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Abstract
The NaoTherapist platform is a robotic system whose goal is to develop socially
interactive rehabilitation sessions for pediatric patients with physical disabilities. This project
started as a support tool in rehabilitation therapies with children, since sessions require a greater
continuous attention on the part of the therapists and a greater need of motivation, masking
the rehabilitation exercises in a game environment. Although this therapeutic tool was already
evaluated with the real patients in a long-term evaluation, it was suggested that the system
participates in an Intensive Therapy eld for patients with Cerebral Palsy. Something that nally
took place in July 2017.
All this presents new challenges in the NaoTherapist project, which should be
considered to provide a better daily experience for the participants involved, according to the
HABIT methodology used in the camp. This document describes the entire development process
followed for the elaboration of new components that seek to perfect the robotic rehabilitation
model, both with the inclusion of new therapeutic games with NAO and with the individualized
adaptation to the users, that allow to improve the interaction with the users, thus providing
greater motivation and adherence in their treatment. Theres is also work on the update of some
components already developed, as the module of gestural recognition and monitoring of patients,
which require a change in order to be compatible with the new version of the Kinect sensor.
This document outline the various stages of development that have taken place: pro-
blem solving and document search, analysis and capture of requirements through interviews with
expert therapists, design and implementation of the components, and testing phase. Throughout
this exhibition are joined chapters especially dedicated to the possible implementation of the
project as a business, and to the legislative framework applicable to such a project. It should be
noted that all the work completed culminates with an evaluation of the platform in a real clinical
environment, with real patients, and a conference publication.
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Resumen
La plataforma NaoTherapist es un sistema robotico cuyo objetivo es desarrollar
sesiones de rehabilitacion socialmente interactivas para pacientes pediatricos con impedimentos
fsicos. Este proyecto se inicio como una herramienta de apoyo en las terapias de rehabilitacion
con ni~nos, pues estas requieren una mayor atencion continua por parte de los terapeutas y una
mayor necesidad de motivacion, enmascarando los ejercicios de rehabilitacion en un entorno de
juego. Aunque esta herramienta terapeutica ya fue evaluada con los pacientes reales en una
evaluacion a largo plazo, se planteo que el sistema participara en un campo de Terapia Intensiva
para pacientes con Paralisis Cerebral. Algo que nalmente ha tenido lugar en julio de 2017.
Todo esto presenta nuevos retos en el proyecto NaoTherapist, que deben ser
considerados para proporcionar una mejor experiencia diaria a los participantes involucrados, de
acuerdo a la metodologa HABIT empleada en dicho campamento. Este trabajo describe todo el
proceso de desarrollo seguido para la elaboracion de nuevos componentes que buscan perfeccionar
el modelo de rehabilitacion robotica, tanto con la inclusion de nuevos juegos terapeuticos con
NAO como con la adaptacion individualizada a los usuarios, que permitan mejorar la interaccion
con los usuarios, proporcionando as una mayor motivacion y adherencia en su tratamiento.
Tambien se ha trabajado en la actualizacion de algunos componentes ya desarrollados como el
modulo de reconocimiento gestual y monitorizacion de los pacientes, el cual requera un cambio
en pos de ser compatible con la nueva version del sensor Kinect.
Durante este documento se exponen las diversas etapas de desarrollo por las que
se ha pasado: planteamiento del problema y busqueda de documentacion, analisis y captura
de requisitos mediante entrevistas con terapeutas expertos, dise~no e implementacion de los
componentes, y fase de pruebas. A toda esta exposicion se unen unos captulos especialmente
dedicados a la posible puesta en marcha del proyecto como negocio empresarial, y al marco
legislativo aplicable a un proyecto de estas caractersticas. Cabe destacar que todo el trabajo
realizado culmina con una evaluacion de la plataforma en un entorno clnico real, con pacientes
reales, y una publicacion de conferencia.
Palabras clave
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Modelo Robotico de Rehabilitacion, Reconocimiento Postural, Plani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Sesiones de Terapia, Sistema de Adaptacion al Paciente, NaoTherapist.
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CAPITULO 1. Introduccion
Captulo 1
Introduccion
La Robotica Social es una rama del campo de la Ingeniera Social que actualmente
se encuentra en pleno crecimiento, centrandose en la utilizacion de robots para intentar cubrir
diferentes necesidades sociales. Se trata de un campo interdisciplinar, ya que combina aspectos
sociales de Psicologa con tecnologa derivada de la Informatica. As pues, en el termino de
Robotica Social se incluyen a todas aquellas plataformas roboticas que proveen un servicio
o asistencia a personas de forma interactiva [Feil-Seifer and Mataric, 2005]. Recientemente,
en la ultima decada, se ha trabajado en el desarrollo de sistemas que acabaron dando muy
buenos resultados, lo cual permitio, a posteriori, abrir nuevas lneas de investigacion dedicadas
especcamente al dominio de la rehabilitacion terapeutica, tanto fsica como cognitiva. De esta
manera, surgieron estudios punteros sobre la demencia en ancianos, el autismo, la deciencia
motriz o la paralisis cerebral, los cuales demostraron que con el uso de plataformas roboticas se
consigue un mayor compromiso del paciente con la terapia [Feil-Seifer and Mataric, 2011].
Por tanto, el mayor reto recae sobre la necesidad de desarrollar plataformas o sistemas
que no solo ofrezcan un soporte a los terapeutas profesionales, sino que tambien garanticen una
mayor evolucion del paciente durante la rehabilitacion. Esta combinacion de objetivos permitira
reducir drasticamente tanto el coste de las sesiones de terapia como el esfuerzo que supone pa-
ra los terapeutas. Siguiendo con la necesidad de captar la atencion de pacientes y terapeutas,
otra cuestion importante reside en la eleccion del dise~no, la apariencia, la capacidad de interac-
cion y la autonoma del robot. Todos estos elementos a tener en cuenta hacen que el proceso de
desarrollo de estas plataformas sociales sea mas lento y complejo de lo normal [Tapus et al., 2007].
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El presente trabajo se situa en el marco de la rehabilitacion infantil de pacientes con
deciencia motriz en las extremidades superiores producida por un da~no cerebral o nervioso.
El objetivo es continuar con el desarrollo de la plataforma NaoTherapist, una arquitectura
que permite controlar un robot humanoide para que lleve a cabo las sesiones de rehabilitacion
adoptando el rol del terapeuta y ofrece soporte al medico especialista para evaluar la evolucion
del paciente [Pulido et al., 2017]. El objetivo de este desarrollo continuista del proyecto es
actualizar algunos aspectos de la arquitectura y adaptar la plataforma inicial para que su uso
encaje perfectamente en el transcurso normal de un campamento de terapia bimanual intensiva.
As, se intentara seguir cubriendo las necesidades y problemas encontrados durante la fase inicial
del proyecto [Suarez Mejas et al., 2013], donde la plataforma robotica ejecutaba una secuencia
de ejercicios preprogramados, ademas de nuevas necesidades halladas mediante conversaciones
con los terapeutas profesionales organizadores de dicho campamento. Por tanto, este trabajo
entra en la tercera fase de investigacion del proyecto antes llamado Therapist [Calderita et al.,
2013], y ahora denominado NaoTherapist [Gonzalez et al., 2017]. As, se pretende dar al robot
de la suciente autonoma como para planicar las sesiones de terapia intensiva y reaccionar
ante situaciones inesperadas. Al mismo tiempo debe garantizar que el paciente cumple con los
objetivos terapeuticos establecidos por los especialistas, participando estos activamente en el
dise~no previo de las sesiones. Ademas, se quieren dise~nar nuevas actividades terapeuticas para
permitir el uso de la plataforma en terapias intensivas de forma que las sesiones no se hagan
demasiado repetitivas, y trabajar en un nuevo modelo de adaptacion a los usuarios o pacientes
que realicen las sesiones de rehabilitacion.
A continuacion, se seguira con el resto de la introduccion, estructurada de la
siguiente manera. El punto 1.1 describe en mayor medida en que consiste el campamento de
terapia intensiva y las afecciones y caractersticas de los pacientes beneciarios de esta terapia,
planteando as el problema afrontado. La seccion 1.2 explica la importancia y los benecios de
resolver el problema planteado anteriormente. El apartado 1.3 presenta la propuesta y objetivos
concretos de este trabajo. Y por ultimo 1.4, donde se detalla la estructura del presente documento
tras la introduccion inicial.
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1.1. Planteamiento del Problema
NaoTherapist es un proyecto derivado del proyecto Therapist1 del Plan Nacional
de Investigacion (TIN2012-38079) en el que trabajaban conjuntamente varios grupos de
investigacion de diferentes universidades espa~nolas: el grupo de Ingeniera de Sistemas Integrados
de la Universidad de Malaga, el laboratorio de robotica de la Universidad de Extremadura,
Multimedia & Multimodal Processing de la Universidad de Jaen y el grupo de Planicacion
y Aprendizaje de la Universidad Carlos III de Madrid. Ademas, este proyecto contaba con el
apoyo de un grupo experto de rehabilitadores y terapeutas del Hospital Universitario Virgen del
Roco de Sevilla (HUVR), los cuales ofrecan soporte clnico durante el desarrollo del trabajo
y posibilitaron una evaluacion inicial de la plataforma robotica con pacientes de la unidad de
rehabilitacion pediatrica.
Entonces, tras nalizar el desarrollo de Therapist, surge el proyecto NaoTherapist,
propiedad de la Universidad Carlos III de Madrid. Como diferencias relevantes, se emplea un
robot humanoide en lugar de un robot con apariencia de oso, y se le da una mayor autonoma a
la plataforma robotica, intentando evitar una mayor participacion del terapeuta y del ingeniero
experto durante la sesion, para mejorar la interaccion con el usuario [Pulido et al., 2014].
Aunque esta herramienta terapeutica ya haba sido evaluada con 8 pacientes reales en
una evaluacion a largo plazo en el Hospital Universitario Virgen del Roco de Sevilla [Pulido et al.,
2017]. El sistema tambien fue invitado recientemente a participar en un campamento de terapia
intensiva llamado HABIT (Hand-Arm Bimanual Intensive Terapy), creado en la Universidad de
Columbia [Charles and Gordon, 2006] y organizado por primera vez en Espa~na por la fundacion
DACER2 y la Universidad Europea de Madrid. Debido a las caractersticas especiales de este
tipo de terapia, las cuales veremos mas tarde (1.3), se puede observar la necesidad de adaptar la
arquitectura actual a un ambiente de terapia intensiva, en el que haya una mayor diversidad de
actividades dado el poco espacio de tiempo entre una sesion y otra (1 da) y una mayor adaptacion
autonoma al usuario por la diversidad de los pacientes, con diferentes grados de afeccion. HABIT
se realiza en forma de campamento de 20 das, con la participacion de pacientes con edades
comprendidas entre los 5 y 13 a~nos, todos ellos con alteraciones motoras en las extremidades
superiores producidas por Paralisis Braquial Obstetrica o Paralisis Cerebral. A continuacion, se
ofrece informacion sobre ambas enfermedades.
1http://www.therapist.uma.es - Ultimo acceso el 08/08/2017
2http://www.dacer.org/fd-campamanto - Ultimo acceso el 09/08/2017
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Paralisis Braquial Obstetrica (PBO) es una "debilidad o perdida de movimiento de
las extremidades superiores producida cuando el conjunto de nervios alrededor del hombro son
da~nados durante el parto"[Gilbert and Whitaker, 1991]. Tal y como puede observarse en la gura
1.1, este grupo de nervios se denomina Plexo Braquial (Brachial Plexus). Esta complicacion del
parto ha podido reducirse a lo largo de los a~nos gracias a los avances en medicina. A pesar de
ello, 1.5 de cada 1000 ni~nos presentan este tipo de lesion al nacer y precisan de rehabilitacion
fsica. No obstante, el Plexo Braquial tambien puede sufrir da~nos en accidentes de traco o
infecciones, aunque en cualquier caso se requiere rehabilitacion para recuperar la movilidad de
las extremidades afectadas, ya sea parcial o totalmente [Chuang et al., 1993].
Figura 1.1: Lesion en el Plexo Braquial.
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Paralisis Cerebral Infantil (PCI) es el termino que enmarca el "grupo de afecciones
no progresivas relacionadas generalmente con la incapacidad de controlar completamente las
funciones motoras"[Bax et al., 2005] [Krageloh-Mann and Cans, 2009]. No llega a pertenecer al
grupo de Enfermedades Raras, puesto que el 60 % de los ni~nos con deciencia motora se clasican
bajo el marco de paralisis cerebrales, siendo bastante comun en la poblacion. Las causas de estas
lesiones en ni~nos suelen producirse por complicaciones durante el embarazo, el parto o la epoca
post-natal; aunque, al igual que la PBO tambien puede darse por algun tipo de infeccion o
accidente. En total, 3 cada 1000 nacimientos presentan esta sintomatologa y esta estimado que
alrededor de 650.000 familias a nivel europeo tienen a su cargo una persona con paralisis cerebral
[Castelli, 2011]. Estos trastornos motrices se relacionan directamente con las extremidades del
individuo, tanto superiores como inferiores, limitando los movimientos articulares del paciente.
Ambas afecciones comprometen la autonoma del paciente en tareas cotidianas de
la vida diaria tales como vestirse, alimentarse o desplazarse [Dickinson et al., 2007]. Ademas,
por el momento no se conoce ninguna cura, sino que la mejora de los pacientes debe buscarse
a traves de la realizacion terapias de rehabilitacion. As, una terapia bien dise~nada y ejecutada
permite mejorar diferentes habilidades, como andar o agarrar objetos, reduciendo la rigidez de los
musculos y previniendo posibles malformaciones [Reid, 2002]. De ah, puede sacarse la necesidad
de un elemento tanto motivador para los pacientes, los cuales deben sufrir largas y tediosas
terapias de rehabilitacion, como de apoyo a los terapeutas que les faciliten la ejecucion de las
terapias y el seguimiento de la evolucion de los pacientes.
1.2. Motivacion
Cualquier persona que haya sufrido una rehabilitacion fsica intensiva, conoce la
frustracion, aburrimiento y disconformidad que conllevan los ejercicios repetidos a lo largo de das,
semanas o incluso meses. Por esto mismo, para los ni~nos peque~nos y sus familias, muchas veces
la rehabilitacion supone un periodo emocionalmente traumatico. Los sioterapeutas y medicos
rehabilitadores que traten con estos ni~nos deben estar altamente cualicados en el arte de la
motivacion y refuerzo de los ni~nos, pero dicha motivacion supone un gran coste en tiempo y
recursos. Ademas, a pesar de sus esfuerzos, en este aspecto no se obtienen buenos resultados en
todas las sesiones. En este sentido, como ya se ha expuesto antes, la calidad de la terapia y el
compromiso del paciente pasan a ser factores claves en el exito de una terapia de rehabilitacion.
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Para solucionar esto, con el proyecto NaoTherapist se propone el uso de las nuevas
tecnologas en estas sesiones de rehabilitacion. Concretamente, se apuesta por el desarrollo de una
plataforma tecnologica, en la que se integra un robot humanoide llamado \NAO", un candidato
ideal para que los pacientes colaboren y esten motivados durante la rehabilitacion. Sin embargo,
la rehabilitacion requiere mas que la atencion de un ni~no, sino tambien el cumplimiento continuo
de las instrucciones del terapeuta y la motivacion suciente para que el ni~no persevere. As, la
plataforma debe estar desarrollada debidamente para que cumpla tres nuevos roles, de acuerdo
a las necesidades de un asistente terapeutico: el motivador, el demostrador y el instructor.
Figura 1.2: Robot NAO.
Los usuarios tpicos de esta herramienta son ni~nos, los cuales requieren una mayor
atencion por parte de los terapeutas para evitar distracciones y as poder aprovechar al maximo
el tiempo del que disponen para cada sesion. Al mismo tiempo, las terapias suelen ser largas y
consistir unicamente en repetir ciertos movimientos. Esto resulta tan rutinario que facilmente
puede conducir a una perdida de interes por parte del paciente, repercutiendo en los resultados
de la terapia. Para intentar solventar esto, los terapeutas tienen que invertir mucho tiempo de
las sesion en la motivacion del ni~no, aunque no siempre se consigue el efecto deseado, lo cual
hace que no se alcancen los objetivos deseados [Calderita et al., 2013]. Todo ello gana una mayor
importancia, si cabe, en una terapia intensiva, puesto que los pacientes acuden a las sesiones de
terapia un da tras otro durante un determinado periodo de tiempo, debiendo proporcionarles
elementos motivadores e innovadores. De esta forma, NaoTherapist cumple el rol motivador
como un elemento innovador en las terapias de rehabilitacion. Nao debe poder proporcionar
palabras de animo y aliento, lo que se puede conseguir, en parte, con promesas de recompensas
por el trabajo bien hecho como bailes, musica y cuentos. Otra opcion interesante es incluir frases
personalizadas de animo con el nombre del paciente, y basadas en sus propios intereses. Luego,
con el n de no perder su motivacion y atencion, deben incluirse una gran variedad de juegos o
ejercicios de rehabilitacion.
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Por otro lado, tenemos los dos roles que cumplen una funcion mas practica dentro de
las sesiones de terapia. Primero, el rol demostrador. En este rol, el robot introduce y describe
cada ejercicio de la sesion, antes de realizar el movimiento delante del ni~no. Cuando termina, se
invita al paciente a realizar esta vez el ejercicio juntos. El ultimo es el rol instructor, guiando al
ni~no a traves de una serie de actividades en forma de juego. La plataforma sigue atentamente los
movimientos del paciente con la ayuda de un sensor 3D (Kinect v2), proporcionando \feedback"
concreto sobre la correccion del movimiento, con el n de ayudarle en su control postural, y
reaccionando a los diferentes hitos que se van consiguiendo con gestos y palabras de animo. Con
este analisis \kinematico" realizado a los pacientes, ademas, se pueden generar informes clnicos
sobre el estado y la evolucion de los pacientes. Estos dos roles suponen otro gran benecio para
los terapeutas, puesto que con ello se liberan de cierta carga de trabajo, evitando tener que
desarrollar ellos mismos toda la sesion y dedicandose unicamente al dise~no y supervision de la
terapia.
Como puede verse, los benecios aportados por la robotica a este tipo de actividades
de rehabilitacion resultan bastante signicativos. En resumen, se consigue descargar el trabajo
del terapeuta con la participacion activa de los robots en las sesiones de rehabilitacion. Ademas,
se puede proveer una herramienta que facilita en gran medida la supervision y monitorizacion de
las sesiones de terapia [Mataric et al., 2007]. Con ello, se inicia toda una lnea de investigacion
alrededor del estudio de los benecios de usar este tipo de tecnicas [Dru_zbicki et al., 2013]
[Ros et al., 2011] [Borggraefe et al., 2010], incluso llegando a proponer nuevos modelos de
comportamiento con el objetivo de mejorar la interaccion del robot con los pacientes [Nalin
et al., 2012].
Por tanto, este trabajo se sostiene bajo la hipotesis de que los pacientes se
comprometeran en mayor medida con terapias de rehabilitacion dirigidas por robots sociales,
algo muy necesario en las terapias de rehabilitacion intensivas. Esto permite investigar en el
dise~no de nuevos tipos de terapias o actividades basadas en el uso de robots, concretamente
de la plataforma NaoTherapist, que ayudaran a la recuperacion del paciente y reduciran los
costes socio-economicos. Tambien se tienen en cuenta las necesidades de los propios terapeutas,
intentando hacer mas facil su trabajo diario con una herramienta de apoyo tanto en el desarrollo
de las terapias como en la monitorizacion de los pacientes.
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1.3. Objetivos del Trabajo
Con el n de poder comprender los objetivos, primero es recomendable describir la
organizacion y objetivos del campamento HABIT en Espa~na, motivo principal de este trabajo,
y como se desarrolla una sesion tpica de rehabilitacion con el robot dentro del mismo, segun las
indicaciones de la coordinadora del campamento.
El objetivo de HABIT es ayudar a los ni~nos a mejorar la destreza y la coordinacion
de ambos brazos en actividades cotidianas [Charles and Gordon, 2006]. Su exito reside en la
aplicacion de una terapia intensiva diaria, basada en algunos conceptos clave como la repeticion
de movimientos con variabilidad de los ejercicios [Magill and Hall, 1990], el incremento progresivo
de la complejidad, la motivacion [Kleim, 2008], y el refuerzo positivo [Schmidt, 1988]. Estos
conceptos representan, en denitiva, las necesidades de los pacientes infantiles en su proceso
de rehabilitacion. As pues, durante el transcurso del campamento, los ni~nos deben realizar
multitud de actividades terapeuticas, ocultadas bajo un ambiente distendido de juego. Estas
actividades, a su vez, deben respetar el tratamiento individualizado, siendo personalizadas segun
las necesidades de cada paciente, debido a la alta heterogeneidad de los pacientes que suelen
participar en el mismo. De esta forma, el coordinador del campamento establece unos objetivos
terapeuticos generales basados en el metodo HABIT, que luego cada terapeuta debe adaptar a
las necesidades y diagnostico clnico del ni~no que tiene asignado.
En la primera edicion de este campamento en Espa~na, celebrado en julio de 2017,
se opto por incluir sesiones especiales diarias con el sistema NaoTherapist. El n de incorporar
esta plataforma en el campamento era incrementar el tipo de actividades que los ni~nos pudieran
realizar en el transcurso del campamento, con un numero jo de sesiones individuales con el
robot. Todo ello, en pos de incluir una herramienta de motivacion que mejorase la adherencia al
campamento. Cada terapeuta debe dise~nar previamente cada sesion de la terapia con el robot,
adaptando los ejercicios y las poses a realizar a las necesidades de su paciente. Luego, tras poder
observar el transcurso de la sesion y la evolucion del paciente, el terapeuta puede actualizar las
siguientes sesiones ya dise~nadas de la terapia o generar nuevas.
Entonces, en las sesiones con el robot en el campamento participan tres actores:
Coordinador: establece los objetivos generales de terapia en base al metodo HABIT.
Terapeuta: adapta los objetivos a las necesidades del ni~no, y dise~na y supervisa las sesiones.
Paciente: es el usuario o beneciario directo de la terapia.
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En la siguiente gura (1.3) se puede ver gracamente como es todo este proceso
descrito anteriormente:
Determinar 
Objetivos 
Generales
Método HABIT
Coordinador/a
Determinar 
Objetivos 
Específicos
Diagnóstico del 
Paciente
Terapeuta
Diseñar Sesión Ejecutar Sesión
Supervisar 
Sesión
Paciente
Limitaciones 
del Paciente
Finalizar Terapia
Figura 1.3: Proceso de Terapia con NaoTherapist en HABIT.
El objetivo nal de este proyecto es adaptar el sistema y la arquitectura de
NaoTherapist a las necesidades de una terapia intensiva, como la desarrollada en los campamentos
del metodo HABIT. Teniendo en cuenta que las sesiones son en das consecutivos, es muy
importante dise~nar un tipo de interaccion robot-paciente que sea capaz de mantener la motivacion
de los ni~nos durante toda la duracion del campamento. Por otra parte, tambien se pretende liberar
al terapeuta de una mayor carga de trabajo, intentando proporcionar una mejor monitorizacion
de los angulos articulares con la que este mas familiarizado y una mayor informacion sobre la
evolucion del paciente.
A continuacion, se resumen los problemas abordados en este trabajo y la solucion
propuesta para cada uno con el objetivo de resolverlos:
1. Problema 1: los terapeutas no poseen una herramienta con la que poder monitorizar en
tiempo real los movimientos del paciente, es decir, con la que ver sus limitaciones fsicas
sin tener que recurrir al contacto fsico.
Propuesta: desarrollar una herramienta de monitorizacion que muestre en tiempo
real los angulos articulares del paciente al realizar una determinada pose o
movimiento. Se pretende, para ello, generar un nuevo modelo de biomecanica
articular dentro de la arquitectura NaoTherapist que este mas familiarizado con
los conocimientos de los terapeutas. Luego, se quiere ofrecer una interfaz graca con
la cual se pueda monitorizar a los pacientes, a la vez que generar nuevas poses para
el catalogo disponible en las sesiones a dise~nar por los terapeutas.
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2. Problema 2: para una terapia intensiva es necesario tener una interaccion muy rica entre
robot y paciente, con tal de poder evitar una perdida de motivacion de los pacientes a lo
largo del tiempo.
Propuesta: dise~nar con la ayuda de terapeutas profesionales nuevos tipos de
actividades, los cuales luego se integraran en un nuevo modelo de planicacion en
lenguaje deliberativa que usa la arquitectura, aumentando as la variabilidad de
los ejercicios. Esta integracion debe permitir que puedan realizarse varios tipos de
ejercicios en una misma sesion de terapia sin entorpecer la interaccion con el paciente,
por lo que se trabajara en un ujo de ejecucion general y en otro especco para cada
tipo de ejercicio. Por otro lado, tambien se modicara este ujo general, procurando
conseguir un sistema de recompensas adaptado al rendimiento del paciente durante
el ejercicio y la posibilidad de ocultar la terapia con el robot en un ambiente diferente.
3. Problema 3: actualmente, la arquitectura NaoTherapist no dispone de un sistema de
adaptacion al usuario con el que facilmente personalizar tanto la complejidad de los
ejercicios como la interaccion con el robot a sus necesidades clnicas.
Propuesta: trabajar en un nuevo sistema de adaptacion al usuario en el cual el
reconocimiento de las poses sea mas o menos riguroso en funcion de las limitaciones
fsicas del propio paciente, repercutiendo esto en la complejidad de la sesion. Ademas,
en este sistema de adaptacion, cada usuario tendra poses y sesiones personalizadas
segun sus necesidades clnicas. De esta forma, se evita tener que dise~nar poses,
sesiones o discursos que deban ajustarse a todos los pacientes en conjunto, sino que
se podra mantener la heterogeneidad de las caractersticas de cada uno.
1.4. Estructura del Documento
Para nalizar con la introduccion del trabajo, se detalla la estructura del presente
documento. Tras este captulo introductorio, primero se encuentra el apartado 2 (Estado de
la Cuestion), en el que se describen los campos de investigacion involucrados en este proyecto.
Aqu se incluyen, por tanto, la robotica social terapeutica, los sistemas de reconocimiento gestual
y la planicacion, intentando mostrar todos aquellos proyectos que han sido referentes para el
desarrollo del propio.
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A continuacion, en el punto 3 (Contexto de Trabajo) se detallara el estado de la
arquitectura NaoTherapist inicial, a partir del cual se inicia el trabajo, y otros componentes que
seran signicativos en el proceso de desarrollo, como el sensor Kinect v2 o la arquitectura de
planicacion automatica PELEA.
Seguido de ello, se iniciara la documentacion del todo el proceso de desarrollo seguido,
en el que se incluyen las fases tpicas: analisis, implementacion y experimentacion. En primer
lugar, se tratara el analisis de las nuevas mejoras a incorporar en la arquitectura de NaoTherapist
(captulo 4), mostrando los distintos escenarios, requisitos y casos de uso derivados de las
propuestas planteadas anteriormente. Luego, en el captulo 5 se describiran en detalle los dise~nos e
implementaciones realizados para cada uno de los nuevos componentes realizados: reconocimiento
de poses, planicacion de sesiones y sistema de adaptacion al usuario. Finalizando con las fases de
desarrollo, en el apartado 6 se expone la experimentacion realizada para evaluar cada componente
desarrollado, incluyendo la experiencia obtenida en el propio campamento de terapia bimanual
intensiva, mostrando los resultados obtenidos durante la misma.
A continuacion, se presentan los captulos mas involucrados con la gestion empresarial
o administrativa del proyecto. El primero de ellos es la seccion 7 (Marco Regulador), donde se
analizan toda aquella legislativa o regulacion relacionada con este proyecto, como en este caso
es la Ley de Proteccion de Datos o los certicados clnicos de actividad, entre otros. El siguiente
captulo, 8 (Entorno Socio-Economico del Proyecto), analiza el impacto socio-economico del
proyecto, incluyendo ademas una planicacion, un presupuesto detallado y un analisis comercial.
Por ultimo, se muestra un apartado dedicado exclusivamente a las conclusiones
obtenidas del proyecto (captulo 9), ademas de las pertinentes menciones a planteamientos de
futuros trabajos que puedan seguir la misma lnea de este. Tambien se incluye un apartado de
referencias bibliogracas en el que se indica toda la documentacion empleada para la realizacion
de este trabajo.
Como Anexos, se incluyen un total de cuatro apartados. El Anexo I contiene un
peque~no resumen del trabajo en ingles. En segundo lugar, en el Anexo II se muestra el catalogo
de poses incluidas en el sistema, disponibles para dise~nar las sesiones de rehabilitacion. Luego, el
Anexo III muestra los datos obtenidos sobre la progresion presentada por los pacientes durante
el campamento. Finalmente, el Anexo IV incluye una copia del artculo en el que gura como
primer autor el mismo de este trabajo [G. Estevez et al., 2017], al haber sido presentado parte
del desarrollo realizado a la Conferencia ROBOT'2017.
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Captulo 2
Estado de la Cuestion
En el presente captulo se tratara el estado de la cuestion o estado del arte, es decir,
el estado ultimo de la investigacion en los campos relacionados con este proyecto. De esta forma,
primero se comenzara con el apartado 2.1, en el cual se muestra una panoramica actual de un
area de la robotica dedicada exclusivamente a la asistencia social, campo en el que se incluye
claramente la idea del proyecto de desarrollar un robot terapeuta autonomo. A continuacion, en
la seccion 2.2 se detallara en que consiste la Planicacion Automatica, exponiendo los conceptos
basicos necesarios para entender como funciona esta tecnica o disciplina de la Inteligencia
Articial. En ultimo lugar, en el apartado 2.3, se mostrara informacion sobre los retos que
actualmente supone el reconocimiento de posturas, as como distintas tecnicas que han sido
empleadas en diferentes investigaciones.
2.1. Robotica Social de Asistencia
La Robotica Social o Robotica de Asistencia Social es una disciplina incluida dentro
de la Robotica, la cual se centra en el desarrollo de robots destinados a proporcionar un servicio de
apoyo o soporte a personas mediante la interaccion con estas, ya sea de forma fsica o sin contacto
alguno. En los ultimos a~nos, esta disciplina de la robotica ha ganado mucha importancia, hasta
tal punto de haber un gran auge en las investigaciones dedicadas a esta area. As, en 2005, Feil-
Seifer y Mataric desarrollaron un estudio en el que terminaban por ofrecer una taxonoma de los
diversos tipos de robots sociales, en base a la especicacion de tres conceptos: caractersticas,
interaccion social y objetivos primarios [Feil-Seifer and Mataric, 2005].
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La clasicacion propuesta por los dos autores citados anteriormente es la siguiente:
Assistive Robotics (AR) o Robotica de Asistencia: este grupo cubre a todos
aquellos robots que proporcionan una asistencia directa a personas con algun tipo
de discapacidad. Dentro de este tipo de robotica, los exoesqueletos forman la lnea
de investigacion mas comun y, por tanto, mas desarrollada [Nef et al., 2007]. Luego,
existen otros muchos sistemas que mejoran en gran medida la movilidad de los pacientes
[Dubowsky et al., 2000] [Lacey and Dawson-Howe, 1998]. En la Robotica Social, este es
el grupo que se lleva desarrollando un mayor tiempo, ya que se empezo a trabajar en ello
hace ya mas de 40 a~nos intentando cubrir las necesidades de movilidad de las personas
discapacitadas [Burgar et al., 2000].
Socially Interactive Robotics (SIR) o Robotica Social Interactiva: es un termino
introducido en el a~no 2003 por Fong [Fong et al., 2003], en el cual se incluye a todos aquellos
robots cuyo principal objetivo sea llevar a cabo alguna forma de interaccion social con las
personas. Un ejemplo de ello pueden ser las plataformas que hacen funciones propias
de un mayordomo domestico [Reiser et al., 2009], o incluso aquellos sistemas destinadas
unicamente al entretenimiento de las personas.
Socially Assistive Robotics (SAR) o Robotica Social Asistiva: se trata del nuevo
termino que propusieron los mencionados autores Feil-Seifer y Mataric en el artculo
referenciado anteriormente. Simplicando su denicion, es la interseccion entre las dos
categoras anteriores, AR y SIR (ver gura 2.1). Engloba a todas aquellas plataformas
roboticas cuyo n sea proveer un servicio de asistencia, pero a traves de la interaccion
social, sin producirse ningun tipo de contacto fsico. Dicho de otro modo, son robots que
hacen las funciones de un entrenador, terapeuta o educador, con el proposito de guiar y
supervisar a los usuarios durante la sesion para la que estan dise~nados [Suarez Mejas et al.,
2013] [Fasola and Mataric, 2010] [Choe et al., 2013] [Fridin et al., 2011]. Puede deducirse
claramente, que esta es la categora en la que se encontrara el proyecto NaoTherapist,
tratado en este trabajo.
El area de investigacion de los SAR es el mas reciente. Hoy da, dentro de esta
categora se distingue una gran variedad de plataformas que ejecutan tareas diferentes, de forma
diferente y para objetivos diferentes [Mataric et al., 2007]. Por esto mismo, tambien es necesario
establecer una nueva taxonoma dentro de este grupo en funcion de las caractersticas de cada
plataforma robotica. Esta division se centrara mas en la busqueda de objetivos comunes que en
la sosticacion de la interaccion con el humano.
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Figura 2.1: Taxonoma de la Robotica Social.
Los usuarios objetivo mas comunes en este tipo de robotica social son los ancianos,
tanto con problemas fsicos como cognitivos. Existen multitud de plataformas que intentan ofrecer
un servicio de asistencia a pacientes de demencia [Wada et al., 2005]. Otras necesidades que se
suelen intentar cubrir con plataformas roboticas de este tipo son la rehabilitacion de paralisis
cerebral u otras discapacidades fsicas o cognitivas. En todas ellas, el objetivo primordial es
mejorar la calidad de vida de los usuarios. As, estos sistemas pueden agruparse por necesidades
o por edad, pero cada caso es completamente distinto, puesto que deben tenerse determinadas
consideraciones especcas de su categora.
Recientemente, se han desarrollado multitud de nuevos sistemas roboticos de
asistencia a las terapias de rehabilitacion. Como ya se ha mencionado, las plataformas con una
mayor tradicion y, por lo tanto, mejor desarrollados son los basados en contacto fsico, como los
exoesqueletos, empleados en adultos con da~nos medulares para ayudarles a mejorar su capacidad
para moverse, llegando incluso a poder subir escaleras [Perry et al., 2007]. No obstante, estos
no son muy recomendables para ni~nos, con una estructura osea mucho mas fragil. En cambio,
para aquellos casos en que no se pueda forzar fsicamente al paciente, existe la tecnologa RMT
(Robot-Mediated Therapy); tecnologa que trata la implementacion de dispositivos adaptables
al cuerpo del paciente, los cuales guan las articulaciones durante las terapias de rehabilitacion
[Castelli, 2011] [Garcia et al., 2011] [Meyer-Heim and van Hedel, 2013]. Por otro lado, tambien
se encuentra la posibilidad de llevar a cabo terapias sin contacto fsico, en las cuales se pueden
emplear robots sociales autonomos, teleoperados o pre-programados para que guen las sesiones
de rehabilitacion. El objetivo de estos robots es estimular la motivacion de los pacientes mediante
la interaccion social, enfocando as el tratamiento a la imitacion de movimientos o la ejecucion de
tareas comandadas por el robot [Mataric et al., 2007]. Ademas, en muchos otros casos, se utilizan
juegos con tecnicas de virtualizacion y realidad aumentada, con las que se mejora el entorno
interactivo del paciente, consiguiendo tambien una mayor motivacion [McMurrough et al., 2012].
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Intentando abordar los problemas planteados con las terapias sin contacto fsico se
inicio en 2013 el proyecto Therapist. Se desarrollo un robot con forma de oso de 140 cm de altura
llamado Ursus (ver Figura 2.2), que cumplimentaba el rol de terapeuta, siendo controlado de
forma teleoperada por un experto (tecnica de Wizard of Oz ), en sesiones de rehabilitacion para
pacientes infantiles con PBO y PCI [Suarez Mejas et al., 2013].
La primera aproximacion del proyecto Therapist abordaba este problema de forma
basica. Este robot, con un total de cinco grados de libertad en cada brazo, permitan que ejecutara
una gran variedad de posturas. Como primer ejercicio de cada sesion de terapia, el paciente deba
imitar cada uno de los movimientos que iba mostrando el robot. Este ejercicio se realizaba sobre
las extremidades afectadas siguiendo el metodo de la terapia de restriccion inducida [Winstein
et al., 2003]. Mientras el ni~no imitaba las posturas, el sistema capturaba sus movimientos con la
ayuda de una camara RGBD PrimeSense, con el n de monitorizar sus extremidades. En caso
de que el paciente no realizara correctamente las posturas se mostraba como corregirlos a traves
de una simple teleoperacion.
Figura 2.2: Robot Ursus.
Siguiendo con la sesion de terapia, en la segunda fase de la misma, el robot proyectaba
varios juegos de realidad aumentada que llevaban a la practica los movimientos que se haban
entrenado en el ejercicio anterior. La evaluacion cualitativa (entrevistas y cuestionarios) de este
sistema con usuarios reales constato que los pacientes se haban divertido durante las sesiones
y que la experiencia fue bastante agradable, aumentando su motivacion durante la terapia.
Varios estudios demuestran que la apariencia del robot empleado inuye considerablemente en
la percepcion y la capacidad para captar la atencion del usuario [Stanton et al., 2008]. En este
caso concreto, el robot con forma de oso de peluche tena un aspecto amigable, lo que resultaba
bastante atractivo para los pacientes.
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Sin embargo, esta plataforma careca de autonoma completa, requiriendo gente
especializada para teleoperar el robot en las correcciones de los movimientos. Esta falta
de autonoma se reejaba en un drastico empobrecimiento de la interaccion paciente-robot,
reduciendo en ocasiones la atencion mostrada por el ni~no. Procurando solventar estos aspectos
negativos del sistema, una de las instituciones integrantes del proyecto, la Universidad Carlos
III de Madrid, inicio su propio proyecto, bajo el nombre de NAOTherapist. La arquitectura
desarrollada en este proyecto se detallara mas adelante, en el captulo 3, como parte del contexto
o entorno de trabajo en el que se desarrolla este proyecto.
2.2. Planicacion Automatica
La Planicacion Automatica (PA) es una disciplina perteneciente a la Inteligencia
Articial cuyo origen se encuentra en los a~nos setenta, con el objetivo de intentar resolver
problemas complejos a traves de planes formados por una secuencia de acciones [Ghallab et al.,
2004]. Partiendo de un determinado un estado inicial, un algoritmo de planicacion debe hallar
el conjunto de acciones aplicables al problema que ejecutadas secuencialmente alcancen el estado
nal objetivo dado, mas comunmente conocido como metas. La principal dicultad que puede
encontrarse en estos problemas esta en la posible existencia de multiples metas que interaccionen
negativamente entre s, provocando entonces que la secuencia de acciones necesaria para llegar a
la solucion de cada una de las metas cambie el estado del problema de tal manera que se generen
conictos con las acciones necesarias para alcanzar otras metas.
Normalmente, cuando se quiere resolver un problema dado con Planicacion
Automatica, se emplea un lenguaje de modelado con el que expresar el conocimiento del problema
en un dominio de planicacion, incluyendo aqu tanto los predicados que determinan el estado del
mundo como las posibles acciones a realizar. A su vez, las acciones del dominio estan formadas por
precondiciones y efectos. Por otra parte, formando una instanciacion del modelo, se encuentran
la especicacion del estado del mundo inicial y la meta o metas que se pretenden alcanzar, lo cual
dene un problema concreto a resolver. Tras denir esto, se comienza la elaboracion automatica
del plan. En el momento en que el conjunto de predicados que conforman el estado del mundo
cumplen las precondiciones de una o varias acciones, se dice que estas son aplicables. Luego, al
ejecutarse una determinada accion, sus efectos generan cambios en el estado del mundo (adicion
y supresion de predicados). As pues, el planicador automatico intenta buscar la secuencia de
acciones aplicables que permitan ir del estado inicial a las metas indicadas.
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Un ejemplo tpico de problema de Planicacion Automatica es el Mundo de los
Bloques (ver la gura 2.3). Se trata de un problema en el que un brazo robotico debe realizar
una serie de operaciones con los bloques. En el caso presentada en la gura, como estado inicial
se establece que el bloque A esta sobre el bloque B y como meta o estado nal que se desea
alcanzar se establece que el bloque B este encima del bloque A. Las acciones que podran llevarse
a cabo en el problema, y que por tanto deberan modelarse en su dominio, seran: desapilar
bloque, levantar bloque de la mesa, apilar bloque y dejar bloque sobre la mesa. Debe tenerse en
cuenta que el brazo robotico solo permite coger un bloque al mismo tiempo, tratandose de una
restriccion que tendra que representarse claramente en el dominio del problema, a~nadiendo un
predicado que representase en el estado del mundo si el brazo se encuentra sujetando un bloque o
no. Ejecutando una determinada secuencia de estas acciones (plan), el planicador debe intentar
llegar hasta el estado nal planteado. La solucion de este caso concreto es simple, con el siguiente
plan de acciones: desapilar A de B, dejar A en la mesa, levantar B y apilar B sobre A.
B
A
A
B
Estado inicial Estado final
Figura 2.3: Problema del Mundo de los bloques.
Muchas investigaciones se centran en dise~nar estrategias y algoritmos de busqueda
con el n de generar planicadores con la capacidad de resolver cualquier tipo de problema.
Este intento de generalizacion a menudo conlleva una perdida en la posibilidad de adaptar el
comportamiento del planicador al problema que se quiere resolver. Por este motivo, existen
diversos planicadores muy dispares. Uno de los planicadores que mejores resultados ha obtenido
es Lama [Richter et al., 2011], ganador de las competiciones de planicacion IPC-2008 e IPC-
20111. Por otro lado, uno de los planicadores cuyo uso esta mas extendido es el conocido Metric-
FF [Homann et al., 2003], debido a que acepta dominios con funciones (uents) y acciones con
precondiciones numericas, ofreciendo as un mayor poder de expresion del conocimiento. Mas
adelante, en la seccion 3.3.1 del captulo 3 se ofreceran mas detalles de este planicador, ya que
fue el escogido para desarrollar el trabajo planteado en este documento, dado su mencionado
poder de expresion y al mismo tiempo su facilidad de uso.
1http://ipc.icaps-conference.org - Ultimo acceso el 11/08/2017
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Otra aproximacion consiste en asociar costes a cada una de las acciones, de forma
que el algoritmo de planicacion busque el plan generado con un menor coste de entre todas las
posibles secuencias de acciones aplicables. Un ejemplo de planicador que emplea esta estrategia
es el Cost-Based Planner (CBP) [Fuentetaja, 2011]. Tambien existen otras estrategias de
planicacion basadas en el uso de aprendizaje automatico para determinar cual es el planicador
que mejor resuelve un problema, dentro de un conjunto de planicadores, denominado portfolio.
Como ejemplo de portfolio podemos encontrar a IBaCoP (Instance-Based Congured Portfolio)
[Cenamor et al., 2016], ganador tambien de la competicion de IPC, en el a~no 2014 (IPC-2014).
Ademas de disponer de un planicador con el que poder resolver problemas, tambien
es necesario un lenguaje de modelado de problemas de planicacion automatica. Los lenguajes
mas usados para la representacion de problemas estan basados en variables de estado, con las que
cada posible estado del mundo es una asignacion de valores a dichas variables de estado. De entre
estos lenguajes, el mas clasico es STRIPS (Stanford Research Institute Problem Solver) [Fikes
and Nilsson, 1971], creado en 1971 y el cual ahora se encuentra casi en desuso. Otro lenguaje
conocido tradicionalmente es ADL (Action Description Language), desarrollado en 1987 como
una actualizacion de STRIPS [Pednault, 1989]. No obstante, el lenguaje de representacion mas
utilizado actualmente es PDDL (Planning Domain Denition Language) [Fox and Long, 2003],
del cual se daran en el apartado 3.3.2 mas detalles como parte del contexto de trabajo.
Respecto a los tipos de problemas de planicacion, existen varias categoras, todas
ellas con sus caractersticas propias [Ghallab et al., 2004]:
Clasico: tipo de problema mas simple, compuesto por un unico estado inicial con un
solo agente que realiza acciones deterministas, sin duracion temporal y solo ejecutables
secuencialmente de una en una. Debido a esto, puede determinarse de modo preciso el
estado del mundo despues de cada secuencia de acciones.
Proceso de Decision de Markov (MDP): problemas de una mayor complejidad
caracterizados por poder generar resultados parcialmente aleatorios, puesto que los agentes
pueden realizar acciones no deterministas. La observabilidad tambien es completa y se hace
uso de funciones de recompensa que deben ser maximizadas.
MDP Parcialmente Observable: similar a un problema resoluble por MDP, con la
diferencia de que el agente no puede observar directamente el estado subyacente, teniendo
unicamente una distribucion de probabilidad sobre el conjunto de posibles estados, basados
en un conjunto de observaciones y sus probabilidades calculadas.
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Planicacion Multi-Agente: en estos problemas, varios agente cooperan entre s para
obtener una solucion, lo que implica la coordinacion de los recursos y las acciones de los
mismos. Por ello, la comunicacion entre agentes pasa a ser indispensable, pudiendo tener
estos objetivos comunes o contrapuestos.
2.3. Sistemas de Reconocimiento de Posturas
El estudio desde el punto de vista clnico del movimiento humando se remonta a la
Edad Antigua, donde ya entonces se intentaba identicar anomalas en el sistema neuromuscular
y oseo. Este estudio cientco del movimiento humano es denominado Kinesiologa ('kinesis' -
movimiento, 'logos' - estudio) [Rojo Castro, 2008]. Este campo de estudio se divide en tres areas:
biomecanica, anatoma musculoesqueletal y siologa muscular. As pues, la kinesiologa trata
la compensacion de las tensiones mecanicas del organismo humano, intentando detectar malas
distribuciones de estas en el cuerpo, las cuales pueden generar graves lesiones motoras. Al mismo
tiempo, existe otra rama de la kinesiologa relacionada con la psicologa, por la cual gracias al
estudio de comportamientos y posturas del ser humano pueden llegar a deducirse su estado de
animo, siendo esto conocido comunmente como lenguaje corporal.
Por estos motivos, el reconocimiento automatico de posturas y gestos resulta ser un
campo de investigacion muy trabajado hoy da [Mitra and Acharya, 2007]. Todos los sistemas
que intentar llevar a cabo este proceso requieren el uso de una camara o sensor que capture
la informacion del individuo a analizar (ver gura 2.4). Recientemente, estos sensores se han
desarrollado drasticamente, con mejoras tanto en terminos de la calidad de la informacion
captada, siendo mas resistentes a entornos que generen ruido en los datos, como en la inclusion
de nuevas funcionalidades, como la captura de la profundidad entre otras [Foix et al., 2011].
Figura 2.4: Sensores de Movimiento.
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Tal ha sido la evolucion que ahora algunos dispositivos, como el sensor Kinect, ademas
de proporcionar informacion de profundidad, ofrece un conjunto de libreras mediantes las que se
forma un esqueleto de 25 punto relativos a las articulaciones del individuo identicado. Ademas,
este modelo es tan ligero a la hora de computar que posibilita la captura de datos y reconocimiento
de posturas en tiempo real.
Motivadas por estas caractersticas, su bajo coste y su facilidad de uso, este sensor se
emplea habitualmente en investigaciones relacionadas con la inteligencia articial. En el captulo
3, seccion 3.2, se daran mas detalles acerca de este sosticado sensor, puesto que la segunda
version de este fue el escogido para realizar el proyecto planteado, intentando actualizar la
arquitectura que usaba la primera version por los motivos mencionados.
Relacionando el reconocimiento de posturas con lo visto sobre la robotica social, este
campo es esencial en la interaccion entre humano y robot, lo cual a su vez es un punto primordial
en el desarrollo de las plataformas roboticas de asistencia. De esta manera, el uso de tecnicas
de inteligencia articial puede ayudar a proporcionar un reconocimiento automatico, de forma
que se evite la teleoperacion y se consiga una mayor autonoma del robot, mejorando as en gran
medida la calidad de la interaccion durante las sesiones de terapia.
Una lnea de investigacion en el reconocimiento de posturas consiste en el aprendizaje
por parte del robot, de forma similar a como lo hacen los seres humanos, recordando que puede ser
una postura y que puede signicar un determinado gesto en base a lo observado previamente, la
experiencia. En esta direccion se encuentra el siguiente proyecto: [Gonzalez-Pacheco et al., 2013];
en el cual una plataforma robotica equipada con un sensor Kinect y un modulo de reconocimiento
de voz es plenamente capaz de reconocer diferentes posturas. En este sistema, un humano puede
ense~nar una postura al robot y decirle por comandos de voz como etiquetarla, para luego, a partir
de informacion RGB-D (colores y profundidad) sobre cada postura y su etiqueta proporcionada,
aprender un modelo de reconocimiento basado en atributo-valor con la ayuda de la herramienta
de aprendizaje automatico WEKA [Hall et al., 2009]. Mas tarde, en base al modelo aprendido, el
robot puede clasicar cualquiera postura ense~nada y transmitir el resultado por voz al usuario.
As, el sistema es capaz de distinguir casi perfectamente entre tres posturas distintas de las
siguientes conguraciones: 1) girado a la izquierda, derecha o de frente, 2) mirando a la izquierda,
derecha o de frente, 3) se~nalando a la izquierda, derecha o de frente. Con un entrenamiento de
150 ejemplos, la plataforma anterior obtiene unos resultados de precision de entre el 99 % y el
73 % segun la conguracion. Los resultados obtenidos son bastante buenos.
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No obstante, este sistema de aprendizaje requiere 150 ejemplos para clasicar entre
tres clases diferentes. Si se extendiera el numero de clases o se juntasen las conguraciones, el
numero de ejemplos debera ser mucho mayor. Por tanto, al intentar desarrollar un sistema que no
tenga ningun conocimiento inicial sobre las posturas esto no es valido, ya que los usuarios tendran
que generar un gran conjunto de ejemplos antes de que la herramienta pudiera llegar a funcionar
aceptablemente. Entonces, en caso de que se quiera obtener un sistema con reconocimiento casi
inmediato de posturas, es normal querer intentar explorar otras alternativas de reconocimiento
que empleen poca cantidad de ejemplos para clasicar o incluso que no lleguen a utilizar modelos
de aprendizaje.
Por otro lado, existen investigaciones mas centradas en garantizar la seguridad de
los usuarios, normalmente para su uso con robots industriales. Estas plataformas roboticas
industriales, en la interaccion con personas, a menudo necesitan tener siempre construido un
modelo corporal en 3D del individuo con el que interactuan, incluso cuando no se puede observar
todo el cuerpo del mismo, teniendo que estimar la parte no visible. Esta estimacion del cuerpo
humano se realiza con los datos proporcionados por camaras que captan los pulsos de luz emitidos
por los objetos y una imagen de profundidad [Graf et al., 2010]. Luego, estos datos se analizan
para reconocer la postura y situacion del usuario, intentando as predecir la accion o acciones
que va a realizar. Un ejemplo de esto se puede encontrar en la interaccion de personas con
brazos roboticos industriales, en la que los mismos robots estan continuamente evaluando la
peligrosidad de las acciones que esta llevando el ser humano que lo utiliza, actuando en caso de
haber un posible da~no para la salud [Puls et al., 2012].
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Captulo 3
Contexto de Trabajo
Siguiendo la lnea mostrada durante el captulo anterior referente al Estado de la
Cuestion, en esta seccion se detallara todo el contexto o entorno de trabajo del proyecto tratado.
Dicho de otro modo, se expondran diferentes herramientas sobre los cuales se ha trabajado o que
han sido utilizados para intentar desarrollar el proyecto de la mejor forma posible. As, de forma
previa a la exposicion del proceso de desarrollo, podra darse a conocer toda la base del trabajo
realizado.
En primer lugar, en el apartado 3.1 se incluye una descripcion detallada del estado
inicial de la arquitectura NaoTherapist, antes de haber comenzado con el desarrollo que planteado
en este documento, con el objetivo de entender cuales eran los cambios y mejoras necesarios de
cara al campamento de terapia intensiva. A continuacion, la seccion 3.2 muestra informacion sobre
el dispositivo Microsoft Kinect v2, una herramienta que se actualiza en este trabajo respecto a la
primera version de la arquitectura NaoTherapist. Ademas, este sensor es una parte importante
del proyecto, puesto que con su ayuda se consigue realizar el reconocimiento postural. Por ultimo,
se dedica un apartado (3.3) a PELEA, la arquitectura empleada para desarrollar la planicacion
automatica de las sesiones de terapia y su posterior ejecucion o realizacion, siendo pues otro
componente de vital importancia en este proyecto.
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3.1. Arquitectura NaoTherapist
El objetivo de este trabajo consiste principalmente en adaptar la plataforma
NaoTherapist, ampliando y mejorando sus caractersticas, a las necesidades especiales requeridas
para su uso en un campamento de terapia intensiva, con el n de conseguir la participacion
de esta plataforma en el primer campamento que sigue la metodologa HABIT organizado
en Espa~na. Aunque esta herramienta robotica este ya dise~nada para llevar cabo sesiones de
rehabilitacion pediatrica con pacientes con discapacidades fsicas y su funcionamiento haya sido
tambien ya evaluado, su participacion en terapias de caracter intensivo requiere el dise~no de
nuevas funcionalidades y la implementacion de diversas mejoras que agilicen la interaccion con
los pacientes. Por ello, este trabajo consiste sobre todo en una importante actualizacion de un
producto, por lo que es importante conocer el sistema inicial.
NaoTherapist es una arquitectura robotica que otorga a un robot NAO la capacidad
de guiar autonomamente sesiones de rehabilitacion interactivas. En estas sesiones, el robot realiza
un conjunto de poses denidas previamente, las cuales luego el paciente debe imitar correctamente
[Pulido et al., 2016]. Para conseguir esto, el robot se apoya en el uso de un sensor de movimiento
llamado Kinect, el cual facilita el chequeo de la pose del paciente y la reaccion a la misma,
corrigiendo al paciente si es necesario. Entonces, el principal objetivo del sistema NaoTherapist
es proveer un robot social con suciente autonoma como para guiar sin contacto fsico a los
ni~nos en una sesion tpica de rehabilitacion terapeutica, procurando aumentar su motivacion y
atencion durante la terapia.
Figura 3.1: Niveles de Planicacion en NaoTherapist.
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Para alcanzar dicho objetivo, el sistema es controlado por una arquitectura cognitiva
que permite la generacion de una interaccion uida entre paciente y robot. Esta arquitectura se
compone de tres niveles de Planicacion Automatica [Gonzalez et al., 2017] (ver gura 3.1):
Alto Nivel - Dise~nador de Terapias: este nivel de la arquitectura se encarga de denir
o actualizar la conguracion de una terapia de un determinado paciente, lo cual tiene
lugar antes de la ejecucion de las sesiones. El terapeuta dispone de una interfaz graca
gracias a la cual puede congurar cada sesion de la terapia. A partir de la conguracion
introducida, el dise~nador de terapias se encarga de transformar esta informacion en
predicados que representan el estado del mundo del problema para generar el chero
PDDL del mismo, siendo en este caso un problema del dominio de planicacion una unica
sesion de terapia. En este nivel, tambien se incluye la posible adicion de nuevas poses a la
base de conocimiento, almacenadas en un unico chero XML. No obstante, no se dispone
de una interfaz con la que a~nadir nuevas poses facilmente.
Nivel Medio - Sistema de Control (Decission Support): en el nivel medio se incluye
un sistema de control encargado de decidir que acciones debe ejecutar el robot a medida
que va avanzando la sesion, controlando continuamente que los efectos percibidos del
estado del mundo coinciden con los esperados en cada momento. Es en este nivel donde se
hace uso del sensor de movimiento, el cual enva la informacion recogida del paciente para
que luego el sistema de control pueda decidir si la pose puesta por el paciente es correcta
segun lo esperado. En caso de no ser correcta, se produce una incoherencia entre el estado
percibido y el esperado, por lo que se necesita una replanicacion de la sesion de acuerdo
al nuevo estado del mundo, de la cual tambien se encarga este sistema.
Bajo Nivel - Controlador del Robot: por ultimo, en el nivel mas bajo se lleva a
cabo la planicacion necesaria para mover el robot de acuerdo a la accion proporcionada
por el sistema de control. Por tanto, aqu tiene lugar una traduccion de las acciones de
medio nivel planicadas anteriormente en acciones de bajo nivel que pueden ser ejecutadas
directamente por el robot. Poniendo un ejemplo practico, si el sistema de control detecta
que el paciente ha realizado incorrectamente una pose se lleva a cabo una replanicacion
de la sesion, la cual indica que la siguiente accion es corregir la postura del paciente;
luego, esta accion de correccion se transforma en varias acciones de bajo nivel especcas
del robot NAO como decir una frase, mover el cuerpo a la posicion del paciente, decir otra
frase y mover el cuerpo a la pose correcta, en ese mismo orden.
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Por supuesto, estas tres fases presentes en la planicacion de las sesiones de
rehabilitacion se desarrollan gracias a la interaccion entre varios componentes desarrollados
individualmente, todos ellos basados en el framework de RoboComp [Manso et al., 2010].
La comunicacion entre los componentes se establece mediante TCP/IP usando ICE (Internet
Communication Engine), lo que hace a las comunicaciones independientes del lenguaje empleado
para programar cada componente.
De esta manera, tal y como puede verse en la gura 3.2, existe un total de 5
componentes y 2 interfaces. User Interface y Therapy Designer corresponden al alto nivel, donde
se conguran y denen las sesiones de terapia. Por otra parte, los componentes Vision, Decision
Support y Executive se encargan de manejar la sesion con las acciones planicados, a la vez que
se supervisa la correcta ejecucion de las acciones de acuerdo a sus efectos esperados. Estos tres
componentes se apoyan en las interfaces proporcionadas por el sensor Kinect y el robot NAO.
Por ultimo, se encuentra un componente mas, Dialog System, el cual esta todava en fase de
desarrollo y con el que se pretende enriquecer la interaccion con los pacientes dandole al sistema
la capacidad de establecer conversaciones con los usuarios.
Figura 3.2: Arquitectura de la Plataforma NaoTherapist.
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3.2. Sensor de Movimiento Kinect v2
El sensor Kinect fue lanzado al mercado por Microsoft en 2010, siendo una creacion
de Alex Kipman como parte del proyecto Natal [Zhang, 2012]. En principio, surgio como un
accesorio para la consola XBox 360, aunque mas tarde, dadas todas las funcionalidades que
ofreca, se desarrollo un SDK (Software Development Kit) con el que poder utilizar la Kinect en
un ordenador. Este movimiento por parte de Microsoft hizo que su sensor de movimiento fuera
empleado en muchos proyectos de investigacion, por las grandes posibilidades de uso que tena.
Se trata de un dispositivo con un conjunto de sensores y una camara 3D cuyo uso
principal consiste en permitir que los usuarios puedan interactuar con un sistema informatico
mediante gestos y movimientos de su propio cuerpo. La tecnologa empleada para su desarrollo fue
creada por la empresa PrimeSense, especialista en interfaces naturales de usuario, mientras que
el software lo implemento Rare, una empresa perteneciente a Microsoft.
Motivados por el exito de su dispotivo, en 2013 Microsoft decision sacar al mercado
junto con la consola XBox One una nueva version de este sensor, la Kinect v2, con la cual
se mejoraban muchos de sus componentes y se ampliaban diversas funcionalidades. Para el
desarrollo del proyecto NaoTherapist se empleo la primera version de esta camara 3D. Sin
embargo, en este trabajo nos importa conocer en mayor medida la segunda version, ya que
parte del desarrollo consistira en actualizar dicho componente en la arquitectura, con el objetivo
de poder mejorar las mediciones antropometricas obtenidas durante las sesiones para comparar
las posturas.
Figura 3.3: Sensor Kinect v2 y sus Componentes.
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A continuacion, se exponen los distintos componentes que conforman el sensor Kinect
v2 en su conjunto (ver gura 3.3), los cuales fueron mejorados respecto a su version previa:
Camara RGB : camara VGA (Video Graphics Array) con una resolucion de 1080p y una
frecuencia de 30Hz (15 Hz en condiciones de poca luz). Esto permite generar imagenes a
una tasa de hasta 60 fps (Frames por Segundo), el doble que su antecesora. Esta nueva
camara ofrece un mayor campo de vision, de 70o horizontales x 60o verticales, al igual que
una mejor eliminacion del ruido de fondo, lo que mejora la nitidez. Ademas, ahora esta
camara permite ser usada al mismo tiempo que la camara de profundidad.
Camara de Profundidad 3D : este componente se encarga de obtener la imagen de
profundidad con la ayuda de los subcomponentes que posee. Varios emisores que emiten
se~nales infrarrojas (IR Emitters), las cuales tras rebotar en los objetos que haya delante
de la camara son recogidos por un sensor de infrarrojos, identicando as su profundidad,
tal y como puede verse en la gura 3.4. En esta version, la deteccion de profundidad
es independiente de las condiciones lumnicas de la sala, permitiendose as su uso en la
oscuridad.
Figura 3.4: Sistema de Deteccion de Profundidad.
Microfono Multiarray : conjunto de cuatro microfonos que captan el sonido, siendo capaces
de determinar el lugar del que procede el mismo y la direccion de la propia onda. Esto es
posible al observar las intensidades con que se recibe el sonido captado en cada microfono
del conjunto.
As, utilizando todos estos componentes y el SDK de Microsoft, esta herramienta
posee las siguientes funcionalidades a~nadidas a las ya mencionadas de captura y grabacion de
imagenes de vdeo a color y profundidad y de sonido:
28
CAPITULO 3. Contexto de Trabajo
Figura 3.5: Esqueleto Generado por Kinect.
Figura 3.6: Cara Generada
por Kinect.
Seguimiento y Modelado del Cuerpo Humano: con los datos de video y profundidad
captado, la Kinect es capaz de identicar seres humanos que se encuentren dentro de
su rango de vision y a partir de ellos generar un modelo simplicado de su esqueleto. Este
esqueleto, que puede verse en la gura 3.5, consta de un total de 25 puntos articulares,
a diferencia de los 20 ofrecidos en la primera version. Respecto a la Kinect original que
identicaba solo 2 usuarios a la vez, esta segunda version es capaz de realizar el seguimiento
de hasta 6 personas al mismo tiempo. Ademas, aquellas partes del cuerpo que no sean
visibles para la camara, ya sean porque esten ocultas tras un objeto o el propio cuerpo,
la camara es capaz de inferirlas, con mayor o menor acierto.
Deteccion de Gestos Manuales: otra de las funcionalidades se encuentra en la capacidad de
detectar gestos hechos por los usuarios con la mano. De esta forma, se puede determinar si
la mano esta abierta o cerrada, o esta realizando gestos de control sencillos como pulsar un
boton o rotar una imagen. En la nueva version, la deteccion de la mano es mejorada, hasta
el punto en que existen ciertos trabajos en los que se consigue capturar perfectamente los
dedos de las manos [Li, 2012].
Reconocimiento de Caras: la principal novedad de la nueva version reside en el
reconocimiento y seguimiento de rostros en 3D. El sensor traza una malla de mas de 1.000
puntos sobre el rostro facial de una persona, consiguiendo as una precisa representacion
virtual de la cara del usuario (ver gura 3.6). Esto permite que, mediante la posicion de
partes como la nariz, la boca o los ojos, la camara pueda identicar ciertos gestos faciales
sencillos como sonrer, gui~nar un ojo o abrir la boca.
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Ademas de todo esto, es importante conocer las interfaces a traves de las cuales
deben realizarse las comunicaciones con la Kinect, para obtener los datos que esta capta
de los usuarios. En concreto, en los siguientes dos apartados se hablara sobre las interfaces
de comunicacion ZeroICE y WinKinectComp, las cuales ambas forman parte del framework
RoboComp, mencionado antes en la seccion 3.1, y son utilizadas en la arquitectura NaoTherapist.
3.2.1. ZeroICE
Ice1 es un lenguaje de programacion orientado a objetos que se utiliza para la
interaccion a bajo nivel de las comunicaciones entre interfaces. Este lenguaje permite realizar
la comunicacion de forma independientemente de los lenguajes usados entre los componentes
comunicados. En la arquitectura NAOTherapist todos los componentes que la conforman se
comunican mediante Ice con la interfaz llamada ZeroICE, siendo mas sencillo poder acoplar
nuevos componentes al proyecto.
3.2.2. WinKinectComp
Este componente es originario del framework Robocomp y se integra en NaoTherapist
como una interfaz de comunicacion entre el sensor Kinect y el modulo de Vision. Esta imple-
mentado en C# para poder utilizar directamente el Microsoft Kinect SDK, el cual permite a
este componente poder interaccionar con la Kinect y poder preprocesar los datos para enviarlos
segun el modelo de datos creado. As pues, se encarga de obtener los datos de la Kinect, de bajo
nivel, transformarlos adecuadamente y enviarlos al modulo Vision a traves de una interfaz IceS-
torm. IceStorm es un tipo de servicio de Ice, que posibilita emitir datos a todos los componentes
suscritos al servicio cuando tiene lugar un evento determinado.
Por tanto, en WinKinectComp existen una serie de modelos de datos e interfaces con
la informacion de la Kinect transformada, enviados luego por suscripcion a eventos. MSKBody
se encarga de almacenar la informacion relacionada con los esqueletos de las personas detectadas
por el sensor. MSKFace guarda los datos correspondientes al seguimiento de rostros detectados.
MSKHands hace lo propio pero para datos de las manos de las personas identicadas. MSKRGB
enva toda la informacion referente a las imagenes RGB y de profundidad captadas. En ultimo
lugar, MSKASR gestiona los datos del sonido percibido. Para poder recibir los datos, los
componentes destino deben implementar una interfaz por cada modelo al que se quieran suscribir.
1http://www.zeroc.com - Ultimo acceso el 14/08/2017
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3.3. PELEA
La mayora de sistemas de control roboticos siguen una estrategia reactiva, emitiendo
una respuesta ante la informacion recibida por los sensores. Estos sistemas tienen no son
adecuados para hallar una buena solucion a la hora de resolver problemas que requieren una
vision a largo plazo. Para estos casos, se utilizan los modelos deliberativos, con capacidad de
planicar y replanicar las acciones a realizar a partir del estado del mundo percibido.
PELEA (Planning, Execution and Learning Architecture) es una arquitectura
desarrollada por la Universidad Politecnicas de Valencia, Universidad de Granada y la
Universidad Carlos III de Madrid2, la cual integra planicacion, monitorizacion, replanicacion,
ejecucion y aprendizaje [Alcazar et al., 2010]. Se trata de una arquitectura generica cuyo objetivo
es conseguir independencia respecto del paradigma de planicacion y del robot a utilizar. Ademas,
permite la monitorizacion de la ejecucion de las acciones planicadas, de modo que interacciona
constantemente con el estado del mundo, por lo que si no recibe la informacion esperada ejecuta
un proceso de replanicacion.
Decision support Monitoring Execution
LowToHigh Low-level planner
infoMonitoring
plan
stateA stateB
actionB
domain
problem
Planner
MetricFF
FastDownward
…
Execute
action
Figura 3.7: Arquitectura PELEA de Dos Niveles.
Esta arquitectura esta desarrollada en Java y dividida en diversos modulos que
intercambian la informacion en lenguaje XML. En la gura 3.7 podemos ver cada uno de los
componentes que conforman la version de dos niveles de PELEA, la cual fue la escogida para
el desarrollo planteado en este trabajo. Ajenos a estos componentes, con tal de conseguir la
generalizacion mencionada, se encuentran los cheros del dominio y problema con el estado
inicial a planicar, as como el planicador a usar. Los modulos internos son:
2http://www.plg.inf.uc3m.es/pelea - Ultimo acceso el 14/08/2017
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Execution: es el modulo que de comunicacion con el mundo. Tras recibir la informacion
de los sensores, el dominio y el problema, devuelve la siguiente accion a realizar.
Monitoring: monitoriza la correcta ejecucion del plan. Comprueba que el estado del mundo
corresponde con el esperado y comunica al Decision support aquellos predicados relevantes
en cada caso. Si no se llega al estado esperado, iniciara el proceso de replanicacion.
Decision Support: modulo de comunicacion con el planicador. Primero, decide que pre-
dicados son relevantes y, por tanto, deben ser monitorizados. Luego, en caso de iniciarse
la replanicacion, genera un nuevo problema a partir del estado actual, pasandole al pla-
nicador para obtener el nuevo plan.
LowToHigh: es el traductor de la informacion de los sensores a sentencias de alto nivel.
Low-level Planner: transforma cada accion de alto nivel en una serie de acciones ejecutables
a bajo nivel por el robot.
La arquitectura PELEA ha sido utilizada por multitud de proyectos de la Universidad
Carlos III de Madrid, por lo que su correcto funcionamiento esta contrastado3. Gracias a su
uso, se han desarrollado una gran variedad de sistemas deliberativos, como bots que juegan a
videojuegos, generacion de acciones paralelas para controlar a dos robots, esquivar obstaculos,
coger objetos, etc. Tambien fue escogida para ser incorporada en la arquitectura de NaoTherapist,
por lo que siguiendo una lnea continuista con el proyecto, se utilizara tambien en este trabajo.
A continuacion, se exponen los dos elementos cuya eleccion es independiente de
PELEA, pero que se usaran junto a dicha arquitectura, el planicador Metric-FF (3.3.1) y el
lenguaje de representacion del dominio y el problema PDDL (3.3.2).
3.3.1. Metric-FF
Metric-FF4 (Fast Forward) es un planicador desarrollado por Jorg Homann
como una extension de FF. Con mejoras muy importantes, este planicador permite afrontar
problemas mas complejos, aunque ofreciendo soluciones sub-optimas [Homann et al., 2003]. Este
planicador participo en la 3a Competicion Internacional de Planicacion, siendo galardonado
como uno de los dos planicadores numericos mas ecientes.
3http://www.plg.inf.uc3m.es/pelea/demonstration.php - Ultimo acceso el 14/08/2017
4http://fai.cs.uni-saarland.de/homann/metric-.html - Ultimo acceso el 14/08/2017
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La etiqueta de planicador numerico proviene del uso de variables de estado
numericas. Este planicador proporciona soluciones independientes del dominio, halladas
principalmente mediante un proceso de busqueda heurstica en el que se va siguiendo una
secuencia de acciones que llegue hasta la meta o metas planteadas. Una caracterstica
fundamental de Metric-FF reside en que esta busqueda heurstica se realiza ignorando los
efectos negativos de las acciones. Luego, a partir de la resolucion de planes relajados y sus
correspondientes resultados, como siguiente accion escoge aquella con menor distancia respecto
al objetivo o meta nal.
Por otro lado, Metric-FF tiene una serie de peculiaridades. Para poder generar un
plan, requiere que la denicion del dominio y de la instancia del problema se realice en cheros
separados. El orden en el que se escriben las precondiciones en cada una de las acciones y metas
tambien es importante en la generacion de planes, debiendo poner las condiciones mas restrictivas
para ganar en eciencia del planicador. Tambien se debe de evitar incluir formulas que lleven
a cabo unicaciones demasiado complejas, como muchas disyunciones seguidas. Ademas, este
planicador permite la inclusion de uents o funciones numericas que actuan como costes de los
efectos de las acciones en los problemas, lo cual provoca una optimizacion del plan a partir de
los valores de dichas funciones.
Debido a su gran potencia en sistemas deliberativos por su uso de variables de estado
numericas y la posibilidad de la utilizacion de funciones de coste para la optimizacion del plan,
es el planicador escogido para realizar este trabajo. Otro motivo fue su sencillez de instalacion
y uso, requiriendo unicamente la descarga de un programa y la ejecucion de un comando para
su utilizacion. A~nadido a esto, tampoco se quera modicar el planicador ya empleado en la
arquitectura NaoTherapist para no tener una mayor carga de trabajo con la adaptacion de lo ya
desarrollado al nuevo planicador.
3.3.2. Planning Domain Denition Language (PDDL)
PDDL es uno de los lenguajes mas utilizados para modelar problemas de planicacion
automatica. Se creo en 1990 con la idea de establecer una estandarizacion de los diferentes
lenguajes de planicacion [McDermott et al., 1998], por lo que esta basado en STRIPS y
ADL fundamentalmente. Actualmente, es el lenguaje con mayor aceptacion en la comunidad
de planicacion, siendo el empleado en las competiciones de planicacion IPC.
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La principal motivacion de la creacion de un lenguaje como PDDL fue el intento
de estandarizacion de todos los lenguajes de planicacion existentes en aquel momento. La
adopcion de un formalismo comun para modelar los dominios de planicacion provocara una
mayor reutilizacion de la investigacion, aumentando el numero de proyectos de planicacion, y
la posibilidad de comparar directamente los diferentes sistemas y enfoques entre s, consiguiendo
un mayor progreso.
Las versiones mas modernas, como PDDL 3.1, ofrecen una mayor expresividad para
representar el conocimiento, permitiendo variables numericas, preferencias, predicados derivados
o restricciones temporales [Fox and Long, 2003] [Gerevini and Long, 2005] [Kovacs, 2012]. Se
trata de un modelo de representacion muy plano, otorgando una gran facilidad al modelado del
dominio y a la instanciacion de problemas, los cuales se dividen en cheros separados de acuerdo
a las necesidades de Metric-FF. Este es uno de los motivos por los que es el lenguaje de denicion
de problemas requerido por dicho planicador.
Al mismo tiempo, se pueden encontrar diversas variantes de PDDL, siendo cada
una de ellas especializada en un determinado campo de la planicacion o enfoque (efectos
probabilsticos, ontologas, abstraccion, etc.), aunque dadas las caractersticas de este proyecto y
el uso que se le dara a la planicacion (generacion de planes de acciones sencillas en una sesion
de terapia) se empleara unicamente PDDL estandar.
Para nalizar, a continuacion se incluye un ejemplo de codigo en PDDL, relacionado
con el ejemplo de Planicacion Automatica del Mundo de los Bloques, visto en la seccion 2.2.
Primero, el cuadro 3.8 contiene la representacion de un problema del Mundo de los Bloques, cuya
solucion debe alcanzarse a traves de un plan de acciones generado. Luego, la gura 3.9 muestra
la representacion del dominio, en la que se incluyen todas las posibles acciones a realizar, con
sus parametros, precondiciones y efectos, y los predicados o posibles estados del mundo.
Figura 3.8: Problema del Mundo de los Bloques en PDDL.
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Figura 3.9: Dominio del Mundo de los Bloques en PDDL.
-
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Captulo 4
Analisis de la Plataforma
Este cuarto captulo del documento hace referencia a la fase de Analisis del proceso
de desarrollo, en el cual se tratan las capacidades, funcionalidades y restricciones que deberan
presentar los nuevos componentes desarrollados o actualizados de la plataforma NaoTherapist.
Por tanto, en esta fase se obtiene una descripcion detallada del sistema, captando las necesidades
de los terapeutas que mas tarde emplearan la herramienta en sus terapias.
Esta captura de las necesidades se plasmara en forma de escenarios, requisitos y casos
de uso, en ese mismo orden. Cabe destacar que todo este proceso de analisis de necesidades e
identicacion de requisitos se ha llevado a cabo a traves de dos tecnicas de recogida de datos.
En primer lugar, se procedio a realizar una observacion y grabacion del funcionamiento inicial
de distintos aspectos de la plataforma, delimitando el entorno sobre el que se iba a trabajar
y detectando algunas posibles vas de mejora. Luego, se organizaron entrevistas individuales
con algunos terapeutas y otros profesionales en materia de rehabilitacion, presentandoles las
observaciones anteriores y recogieron diversas opiniones y necesidades que iban planteando.
Cabe destacar que dos de estas entrevistas fueron con la organizadora y con la coordinadora
de terapeutas del campamento de terapia intensiva.
Primero, en la seccion 4.1, se exponen los resultados de las observaciones y entrevistas
realizadas, detallando las mejoras afrontadas. A continuacion, se estructura dicha informacion
en forma de descripcion de Escenarios (apartado 4.2), elaboracion de los Diagramas de Caso
de Uso (apartado 4.3) y especicacion de Requisitos (4.4). Todas contendran dichos elementos
divididos segun la funcion principal tratada, siendo estos: reconocimiento de poses, planicacion
de sesiones de terapia y sistema de adaptacion al usuario.
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4.1. Mejoras Analizadas
La nalidad del presente proyecto consiste en una actualizacion de la plataforma
de NaoTherapist, de cara a su inclusion como herramienta terapeutica de apoyo en el primer
campamento de terapia intensiva HABIT organizado en Espa~na, tal y como se detallo al inicio
de este documento. Esta actualizacion no solo incluye el perfeccionamiento de lo ya implementado
en la arquitectura NaoTherapist, sino un analisis de aquello que es susceptible de mejora y de las
nuevas funcionalidades que podran desarrollarse de cara a ofrecer una interaccion robot-paciente
mejorada en el campamento.
As, en esta actualizacion, primero se incluye una mejora en el proceso de captacion
de datos antropometricos de los pacientes que realizan la sesion. Con el nuevo desarrollo de este
componente, se pretende conseguir una mejor calidad de la informacion recibida por el sensor
con la integracion de la segunda version de la Kinect en la arquitectura, dando con ello una
mayor robustez y precision a la captura de datos del paciente. Para alcanzar este objetivo, se ha
trabajado en una actualizacion de la mencionada en la seccion 3.2.2 interfaz WinKinectComp,
siendo adaptada a los nuevos datos proporcionados por el sensor Kinect v2.
Ademas, tras analizar con medicos rehabilitadores y terapeutas ocupacionales
expertos el modelo antropometrico de angulos que presentaba inicialmente la plataforma, se
concluyo que este no llegaba a ser del todo intuitivo para los profesionales clnicos que participasen
en las terapias de rehabilitacion, puesto que seguan unos calculos y nomenclaturas extra~nos a
su conocimiento de la materia. Por tanto, se ha desarrollado un nuevo modulo de Vision, cuyas
funciones ya han sido detalladas en el apartado 3.1, con un nuevo modelo de representacion del
estado postural del paciente mas familiarizado con el conocimiento experto de las terapias de
rehabilitacion. Al mismo tiempo que se realizaba este analisis de mejora, muchos de los terapeutas
preguntaban por la posibilidad de observar los angulos calculados en tiempo real, motivo por el
cual tambien se trabajo en una nueva interfaz graca del componente que incluyera una vista de
los angulos biomecanicos del usuario observado.
Todos estos cambios importantes en el componente de Vision provocaron, a su vez,
que tuvieran que realizarse otros relacionados con el almacenado de las poses en un catalogo y
la comparacion de dichas poses con la llevada a cabo por el paciente durante la terapia, debido
a que el nuevo modelo de angulos cambiaba drasticamente las mediciones y la organizacion de
la informacion respecto al modelo anterior.
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Despues, mas encaminado a la adaptacion de la plataforma a un ambiente de
terapia intensiva, se encuentra el desarrollo relacionado con la planicacion de las sesiones de
rehabilitacion. Inicialmente, el sistema robotico de NaoTherapist se dise~no para que guiara a
los pacientes en un unico tipo de actividad llamado \mirroring", o ejercicio del espejo, en el
que los paciente deben imitar las poses que va ejecutando el robot y son corregidos en caso de
hacerlo incorrectamente. Mas tarde, gracias al trabajo de Misra Turp se dise~no tambien el juego
electronico del Simon, pero con poses en lugar de colores [Turp et al., 2015], donde el robot
ense~na un conjunto de poses, que va incrementando en cada turno, el cual luego el paciente debe
imitar en el mismo orden acordandose de las poses mostradas por el robot.
No obstante, este juego del Simon no poda integrarse en una misma sesion junto al
ejercicio del espejo, sino que deban ejecutarse por separado al estar en un componente a parte.
De esta forma, previamente a las entrevistas con los terapeutas surgio la necesidad de desarrollar
un nuevo dominio de planicacion para las sesiones de terapia, que permitiera realizar varias
actividades de distinto tipo en una misma sesion. Por ello, esta ha sido otra de las lneas de
desarrollo en las que se ha trabajado en este proyecto.
A~nadido a esto, durante las reuniones con los profesionales que formaban parte del
campamento de terapia intensiva, se descubrio la necesidad de implantar una mayor variedad
de actividades distintas en la plataforma. Esta necesidad se debe a las caractersticas del
campamento principalmente, puesto que se repetiran las mismas sesiones en das consecutivos,
por lo que la monotona, y la consiguiente perdida de motivacion de los ni~nos, se evita con la
realizacion de diferentes tipos de ejercicios durante toda la terapia.
Una de las peticiones que realizaron fue la de incorporar un ejercicio parecido al espejo
en el que el robot dictara comandos de voz que luego el ni~no deba llevar a cabo correctamente,
de manera que se trabajara la atencion por parte del ni~no, una parte mas cognitiva, sin dejar
de lado la rehabilitacion fsica. As, se dise~no el juego Nao Says, en el que el robot NAO intenta
mediante comandos de voz que los ni~nos toquen una parte concreta de su propio cuerpo con
cualquiera de las manos o con una mano en concreto.
Ademas del juego del Simon, el cual les parecio muy interesante incluir en las terapias
y que a partir de entonces pasara a llamarse Memory para evitar confusiones, otro nuevo juego
a incorporar a solicitud de los terapeutas fue el Inverse Memory. Su unica diferencia respecto al
primero consiste en que el paciente debe ejecutar las poses mostradas anteriormente por el robot
en el orden inverso, suponiendo un mayor reto cognitivo para el ni~no.
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Como ultima novedad incorporada a la arquitectura NaoTherapist en este trabajo,
se encuentra el sistema de adaptacion al usuario. Segun palabras de la coordinadora del
campamento, otro factor de gran importancia en las terapias de rehabilitacion recae en
la adaptacion de la terapia a las necesidades clnicas de cada usuario, debido a la gran
heterogeneidad de pacientes que requieren estas terapias, teniendo en cuenta tanto la afeccion
mostrada como su grado de severidad.
En las terapias desarrolladas con NaoTherapist, esta adaptacion al usuario puede
entenderse de dos maneras: una mas relacionada con el propio dise~no de las sesiones o la eleccion
de los ejercicios y poses recomendados para cada ni~no en concreto; y otra referente a la dicultad
de la sesion, enmascarada en este caso bajo la decision del sistema de marcar una pose como
correcta o no.
En la siguiente tabla 4.1 se puede ver un cuadro resumen de todas estas mejoras
analizadas y cuyo desarrollo se planico. Los escenarios, requisitos y casos de uso que los
conforman son expuestos en las siguientes secciones. Como se vera mas tarde en el captulo
5, la estructura del dise~no seguira una estructura muy similar a esta.
Componentes Implicados Función Principal Necesidad Concreta
Vision  
& 
Knowledge Base
Reconocimiento de 
Poses
Nuevo Modelo Biomecánico Articular
Monitorización en Tiempo Real
Cambios en el Catálogo de Poses
Nueva Comparación de Poses
Executive Planificación de Sesiones
Generalización del Dominio
Modelado de Nuevas Actividades
Executive 
& 
Knowledge Base
Adaptación al 
Usuario
Personalización de Umbrales
Personalización de las Poses
Personalización de las Sesiones
Tabla 4.1: Cuadro Resumen de las Mejoras Analizadas.
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4.2. Escenarios
Un Escenario es una descripcion parcial y concreta del comportamiento de un sistema
en una situacion especca. No detalla todas las caractersticas de las entidades involucradas, solo
describe aquello relacionado con un comportamiento particular del sistema analizado. Con estos
casos de uso, se describe todo el contexto de las actividades relacionadas con el sistema: recursos
del sistema, objetivos de los usuarios y actores involucrados. As, se puede proporcionar una vista
de como se lleva a cabo cada actividad.
Los escenarios correspondientes al desarrollo realizado se expondran en esta seccion
en forma de tablas, y todos ellos tendran los siguientes elementos:
IDENTIFICADOR: E-Mxx { Nombre, donde:
'E': signica que es un escenario;
'M': es el modulo o componente involucrado, pudiendo ser este:
'V' si esta relacionado con el reconocimiento de poses de Vision,
'P' si es con la planicacion de sesiones,
'U' si trata la adaptacion al usuario; y xx es el numero de escenario.
Nombre: es el ttulo descriptivo del escenario.
SITUACI ON: Breve descripcion sobre el contexto en el que se encuentra el escenario,
incluyendo objetivos del usuario y entidades involucradas.
CASO DE USO: Referencia al diagrama en el que luego se representara el escenario.
PRECONDICIONES: Condiciones que deben ser cumplidas antes del inicio del escenario.
PROCESO: Conjunto de acciones ordenadas que el usuario debe seguir para alcanzar el
objetivo identicado.
FLUJO ALTERNATIVO: Conjunto de acciones que suponen un ujo distinto al
acontecido normalmente en el escenario.
POSTCONDICIONES: Condiciones que se deben cumplidas despues del nalizar el
proceso del escenario.
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ID:  E-V01  ~  Ejecución de una Sesión de ‘Mirror’ 
SITUACIÓN:  
El terapeuta quiere realizar una sesión de terapia con el paciente, la cual por el momento consiste 
únicamente en un ejercicio de ‘mirroring’ o espejo. En ésta, el cuerpo del paciente será 
monitorizado, comprobando que realiza correctamente las poses presentadas.
CASO DE USO:
PRECONDICIONES:  
• La plataforma debe estar correctamente instalada y lista para su funcionamiento.  
• La sesión de terapia a llevar a cabo también debe de haber sido configurada antes. 
• El paciente debe estar debidamente colocado delante del robot y el sensor de movimiento.
FLUJOS ALTERNATIVOS: 
6.1. Si la pose hecha por el paciente no es correcta, el robot le corrige. Luego, vuelve al paso 5, 
hasta llegar al número máximo de intentos.
POSTCONDICIONES: 
• La sesión debe quedar como finalizada y el robot en estado de reposo.
PROCESO:
!
El terapeuta inicia la sesión a realizar.
El sistema detecta al paciente y crea su modelo antropométrico.
El robot presenta y explica el ejercicio de ‘mirror’ a realizar.
El robot muestra una pose que el paciente debe imitar.
El sistema comprueba que el paciente realiza la pose correctamente.
Si la pose es correcta, se vuelve al paso 3 hasta terminar el ejercicio.
Finaliza la sesión de terapia.
Tabla 4.2: Escenario del Sistema E-V01.
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ID:  E-V02  ~  Monitorización/Evaluación del Paciente
SITUACIÓN:  
El terapeuta, sin iniciar ninguna sesión de terapia, quiere monitorizar en tiempo real los ángulos 
articulares que el sistema detecta del paciente situado delante del sensor, con el fin de evaluar sus 
capacidades físicas.
CASO DE USO:
PRECONDICIONES:  
• La plataforma debe estar correctamente instalada y lista para su funcionamiento.  
• El paciente debe estar debidamente colocado delante del sensor de movimiento.
FLUJOS ALTERNATIVOS:  - - -
POSTCONDICIONES: 
• El sistema debe mostrar información sobre los ángulos calculados en el modelo 
antropométrico, además de una imagen del esqueleto, con actualizaciones casi constantes.
PROCESO:
!
El terapeuta inicia únicamente la función de monitorización del sistema.
El sistema detecta al usuario y crea su modelo antropométrico.
Se presenta una interfaz gráfica de monitorización del usuario.
Tabla 4.3: Escenario del Sistema E-V02.
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ID:  E-V03  ~  Adición de una Nueva Pose al Catálogo General
SITUACIÓN:  
El terapeuta necesita crear una nueva pose, que pueda ser guardada en el catálogo, con la 
intención de que luego pueda ser usada en las sesiones de terapia con el paciente.
CASO DE USO:
PRECONDICIONES:  
• La plataforma debe estar correctamente instalada y lista para su funcionamiento.  
• Un usuario sano debe estar debidamente colocado delante del sensor de movimiento.
FLUJOS ALTERNATIVOS:   
4.1. Si la postura no es la deseada, el terapeuta le indica que la corrija, y se repite el paso 4. 
6.1. Si la pose del robot similar, el terapeuta corrige al usuario y se vuelve al paso 4.
POSTCONDICIONES: 
• El robot debe quedar en estado de reposo. 
• La pose debe quedar correctamente guardada en el catálogo de poses, lista para ser usada.
PROCESO:
!
El terapeuta inicia únicamente la función de monitorización del sistema.
El sistema detecta al usuario y crea su modelo antropométrico.
Se presenta una interfaz gráfica de monitorización del usuario.
El terapeuta comprueba que la postura del usuario es la deseada.
El terapeuta debe introducir nombre de la pose y articulaciones involucradas.
Pulsando un botón, se comprueba que el robot adopta una pose similar.
Pulsando otro botón, la nueva pose se guarda en la Base del Conocimiento.
Tabla 4.4: Escenario del Sistema E-V03.
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ID:  E-P01  ~  Ejecución de una Sesión con Varios Tipos de Actividades
SITUACIÓN:  
El terapeuta quiere realizar una sesión de terapia con el paciente, en la cual se realicen varios tipos 
de ejercicios sin tener que parar la ejecución de la misma.
CASO DE USO:
PRECONDICIONES:  
• La plataforma debe estar correctamente instalada y lista para su funcionamiento. 
• La sesión de terapia a llevar a cabo también debe de haber sido configurada antes.  
• El paciente debe estar debidamente situado delante del robot y el sensor de movimiento.
FLUJOS ALTERNATIVOS:  - - -
POSTCONDICIONES: 
• La sesión debe quedar como finalizada y el robot en estado de reposo. 
• La diversión y calidad de las animaciones ejecutadas debe ser proporcional a lo bien que 
haya hecho el paciente el correspondiente ejercicio.
PROCESO:
!
El terapeuta inicia la sesión a realizar.
El sistema detecta al paciente y crea su modelo antropométrico.
El robot presenta y explica el ejercicio ‘i’ a realizar.
El sistema comprueba que el paciente completa el ejercicio.
El robot recompensa al paciente con una animación, como descanso.
Se vuelve a 3 con el siguiente ejercicio, hasta completar los ’n’  de la sesión.
Finaliza la sesión de terapia.
Tabla 4.5: Escenario del Sistema E-P01.
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ID:  E-P02  ~  Ejecución de un Ejercicio de ‘Mirror’
SITUACIÓN:  
Dentro de una sesión de terapia, el terapeuta quiere que el paciente realice un ejercicio del espejo.
CASO DE USO:
PRECONDICIONES:  
• La plataforma debe estar correctamente instalada y lista para su funcionamiento. 
• El ejercicio de ‘mirror’ debe de haber sido configurada antes como parte de una sesión.  
• El paciente debe estar debidamente situado delante del robot y el sensor de movimiento. 
• La sesión de terapia debe de haber sido ya iniciada.
FLUJOS ALTERNATIVOS:   
4.1. Si la pose es incorrecta, el robot intenta corregir al paciente y vuelve al paso 3. 
4.2. Si es incorrecta y se alcanza el máximo de intentos, se salta la pose y vuelve al paso 2.
POSTCONDICIONES: 
• El ejercicio debe quedar como finalizada para pasar al siguiente o terminar la sesión . 
• La diversión de la animación será acorde a lo bien que el paciente haya hecho el ejercicio.
PROCESO:
!
El robot introduce el ejercicio y detalla las instrucciones del juego ‘Mirror’.
El robot muestra la pose ‘i’ a imitar por el paciente.
El sistema comprueba que el paciente imita correctamente la pose.
Si la pose es correcta, se vuelve a 2 con la siguiente pose, hasta realizar ’n'.
El robot recompensa al paciente con una animación, como descanso.
Finaliza el ejercicio que desarrolla el juego del ‘Mirror’.
Tabla 4.6: Escenario del Sistema E-P02.
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ID:  E-P03  ~  Ejecución de un Ejercicio de ‘Memory’
SITUACIÓN:  
Dentro de una sesión de terapia, el terapeuta quiere que se realice un ejercicio del ‘Memory’.
CASO DE USO:
PRECONDICIONES:  
• La plataforma debe estar correctamente instalada y lista para su funcionamiento. 
• El ejercicio de ‘memory’ debe de haber sido configurada antes como parte de una sesión.  
• El paciente debe estar debidamente situado delante del robot y el sensor de movimiento. 
• La sesión de terapia debe de haber sido ya iniciada.
FLUJOS ALTERNATIVOS:   
4.1. Si la pose es incorrecta, el robot intenta corregir al paciente y vuelve al paso 3 
comprobando otro vez la misma pose. 
4.2. Si es incorrecta y se ha llegado al número máximo de intentos, se salta la pose, volviendo 
al paso 3 para comprobar la realización de la siguiente pose.
POSTCONDICIONES: 
• El ejercicio debe quedar como finalizada para pasar al siguiente o terminar la sesión . 
• La diversión de la animación será acorde a lo bien que el paciente haya hecho el ejercicio.
PROCESO:
!
El robot introduce el ejercicio y detalla las instrucciones del juego ‘Memory’.
El robot muestra todas las poses de la ronda ‘i’ a recordar por el paciente.
El sistema comprueba que el paciente imita la pose ‘j’ de la ronda ‘i’.
Si la pose es correcta, se vuelve al paso 3 con la siguiente pose de la ronda, 
hasta realizar las ’m’ poses de la ronda ‘i’.
El robot recompensa al paciente con una animación, como descanso.
Finaliza el ejercicio que desarrolla el juego del ‘Memory’.
Al finalizar la ronda, se vuelve al paso 2, sumando una pose más a recordar 
por el paciente en la siguiente ronda, hasta completar las ’n’ rondas.
Tabla 4.7: Escenario del Sistema E-P03.
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ID:  E-P04  ~  Ejecución de un Ejercicio de ‘Inverse Memory’
SITUACIÓN:  
Dentro de una sesión, el terapeuta quiere que se realice un ejercicio del ‘Inverse Memory’.
CASO DE USO:
PRECONDICIONES:  
• La plataforma debe estar correctamente instalada y lista para su funcionamiento. 
• El ejercicio ‘inverse memory’ debe de haberse configurado antes como parte de una sesión.  
• El paciente debe estar debidamente situado delante del robot y el sensor de movimiento. 
• La sesión de terapia debe de haber sido ya iniciada.
FLUJOS ALTERNATIVOS:   
4.1. Si la pose es incorrecta, el robot intenta corregir al paciente y vuelve al paso 3 
comprobando otra vez la misma pose. 
4.2. Si es incorrecta y se ha llegado al número máximo de intentos, se salta la pose, volviendo 
al paso 3 para comprobar la realización de la siguiente pose.
POSTCONDICIONES: 
• El ejercicio debe quedar como finalizada para pasar al siguiente o terminar la sesión . 
• La diversión de la animación será acorde a lo bien que el paciente haya hecho el ejercicio.
PROCESO:
!
El robot introduce el ejercicio y detalla las instrucciones del ‘Inverse Memory’.
El robot muestra todas las poses de la ronda ‘i’ a recordar por el paciente.
El sistema comprueba que el paciente imita la pose ‘m-j’ de la ronda ‘i’.
Si la pose es correcta, se vuelve al paso 3 con la siguiente pose de la ronda, 
hasta realizar las ’m’ poses de la ronda ‘i’.
El robot recompensa al paciente con una animación, como descanso.
Finaliza el ejercicio que desarrolla el juego del ‘Inverse Memory’.
Al finalizar la ronda, se vuelve al paso 2, sumando una pose más a recordar 
por el paciente en la siguiente ronda, hasta completar las ’n’ rondas.
Tabla 4.8: Escenario del Sistema E-P04.
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ID:  E-P05  ~  Ejecución de un Ejercicio de ‘Nao Says’
SITUACIÓN:  
Dentro de una sesión, el terapeuta quiere que el paciente realice un ejercicio del ‘Nao Says’.
CASO DE USO:
PRECONDICIONES:  
• La plataforma debe estar correctamente instalada y lista para su funcionamiento. 
• El ejercicio de ‘nao says’ debe de haber sido configurada antes como parte de una sesión.  
• El paciente debe estar debidamente situado delante del robot y el sensor de movimiento. 
• La sesión de terapia debe de haber sido ya iniciada.
FLUJOS ALTERNATIVOS:   
4.1. Si la pose es incorrecta, el robot intenta corregir al paciente y vuelve al paso 3. 
4.2. Si es incorrecta y se ha llegado al número máximo de intentos, se salta la parte del cuerpo, 
volviendo al paso 3 para comprobar el tocamiento de la siguiente parte del cuerpo.
POSTCONDICIONES: 
• El ejercicio debe quedar como finalizada para pasar al siguiente o terminar la sesión . 
• La diversión de la animación será acorde a lo bien que el paciente haya hecho el ejercicio.
PROCESO:
!
El robot introduce el ejercicio y detalla las instrucciones del juego ‘Nao Says’.
El robot indica por voz la parte del cuerpo ‘i’ que el paciente debe tocarse.
El sistema comprueba que el paciente la indicada parte del cuerpo ‘i’.
Si la parte es tocada, se vuelve a 3 con la siguiente parte, hasta realizar ’n'.
El robot recompensa al paciente con una animación, como descanso.
Finaliza el ejercicio que desarrolla el juego del ‘Nao Says’.
Tabla 4.9: Escenario de Uso del Sistema E-P05.
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ID:  E-U01  ~  Adición de una Nueva Pose al Catálogo Personalizado de un Paciente
SITUACIÓN:  
El terapeuta necesita crear una nueva pose, que pueda ser guardada en el catálogo personal de un 
paciente concreto, con la intención de usarse en las sesiones de terapia de solo dicho paciente.
CASO DE USO:
PRECONDICIONES:  
• La plataforma debe estar correctamente instalada y lista para su funcionamiento.  
• Un usuario sano debe estar debidamente colocado delante del sensor de movimiento.
FLUJOS ALTERNATIVOS:  - - -
POSTCONDICIONES: 
• El robot debe quedar en estado de reposo. 
• La nueva pose debe quedar correctamente guardada en el catálogo de poses personal del 
paciente indicado en la interfaz, lista para ser usada únicamente con dicho paciente.
PROCESO: 
!
El terapeuta inicia únicamente la función de monitorización del sistema.
El sistema detecta al usuario y crea su modelo antropométrico.
Se presenta una interfaz gráfica de monitorización del usuario.
El terapeuta comprueba que la postura del usuario es la deseada.
El terapeuta debe introducir id del paciente, nombre de la pose y articulaciones 
relevantes, con un grado de importancia asociado a cada una.
Pulsando un botón, se comprueba que el robot adopta una pose similar.
Pulsando otro botón, la nueva pose se guarda en la Base del Conocimiento.
Tabla 4.10: Escenario de Uso del Sistema E-U01.
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ID:  E-U02  ~  Configuración de una Sesión Adaptada al Paciente
SITUACIÓN:  
El terapeuta necesita configurar sesiones de terapia adaptadas a las necesidades de cada paciente.
CASO DE USO:
PRECONDICIONES:  
• La plataforma debe estar correctamente instalada y lista para su funcionamiento.
FLUJOS ALTERNATIVOS:  - - -
POSTCONDICIONES: 
• El robot debe quedar en estado de reposo. 
• La nueva pose debe quedar correctamente guardada en el catálogo de poses personal del 
paciente indicado en la interfaz, lista para ser usada únicamente con dicho paciente.
PROCESO:
!
El terapeuta inicia el componente de Configuración de Terapias.
El escoge el paciente y la sesión a configurar.
Por cada pose o parte del cuerpo, el terapeuta indica el tiempo a aguantar, el 
número máximo de intentos y el tipo de corrección de cada intento.
Finaliza la configuración de una sesión del paciente.
El terapeuta elige los ejercicios que conformarán la sesión, indicando el tipo de 
actividad o juego a desarrollar en cada ejercicio.
Para cada ejercicio, el terapeuta señala las poses a imitar (postura izquierda y 
postura derecha) o las partes del cuerpo a tocar, según sea el juego.
Tabla 4.11: Escenario de Uso del Sistema E-U02.
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4.3. Diagramas de Casos de Uso
A diferencia de un requisito, un caso de uso es una representacion graca de los pasos
o acciones que deben realizarse en el sistema para llegar a alcanzar un determinado objetivo.
Por tanto, son elementos de analisis mas parecidos a los escenarios, pero en forma de diagramas,
y con la diferencia de que tratan especcamente la interaccion entre un sistema y los actores
involucrados en el proceso representado, pudiendo observar el comportamiento del sistema a las
acciones de los usuarios.
En este contexto, un actor es toda entidad externa al sistema que guarda una relacion
con este al demandarle una funcionalidad o requisito especco. Esta denicion incluye tanto a
usuarios humanos como a otros sistemas externos o entidades abstractas. En el caso de los
actores como seres humanos, un actor es cada rol que puede desempe~nar un individuo, por lo que
una misma persona puede representar uno o varios actores. En este caso, se pueden distinguir
claramente algunos actores, como el paciente y el terapeuta, pero el robot NAO y el sensor Kinect
tambien seran considerados aqu como agentes, puesto que, aunque ambos forman parte de la
plataforma NaoTherapist, son herramientas externas que pueden ser intercambiadas por otras
similares.
Los diagramas de casos de uso siguen la notacion presentada en la gura 4.1:
Figura 4.1: Notacion de los Diagramas de Casos de Uso.
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Tabla 4.12: Diagrama de Casos de Uso DCU-01.
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Tabla 4.13: Diagrama de Casos de Uso DCU-02.
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Tabla 4.14: Diagrama de Casos de Uso DCU-03.
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4.4. Requisitos
En ingeniera, un requisito de sistema es una necesidad documentada sobre la
funcionalidad, la forma o el contenido de un sistema software concreto, por lo que determinan
que debe hacer un sistema, pero no el como hacerlo, ya que dicha tarea pertenece a la fase de
dise~no. Por otro lado, los requisitos se clasican en requisitos funcionales, los cuales indican las
funciones que el sistema debe llevar a cabo, y requisitos no funcionales, que muestran las diferentes
restricciones del sistema. Los requisitos no funcionales, a su vez, pueden ser de rendimiento,
seguridad, implantacion o disponibilidad.
As pues, en este apartado se realizara la especicacion de requisitos del sistema,
a traves de la cual se proporciona una descripcion completa del comportamiento del sistema
desarrollado. Esta especicacion, junto a los casos de uso expuestos en la seccion 4.3, son la base
del dise~no de los componentes del sistema desarrollados, por lo que su denicion correcta es clave
en este proceso.
Los requisitos estan organizados en tablas, constando cada una de estos elementos:
IDENTIFICADOR: R-Mxx { Nombre, donde:
'R': signica que es un requisito;
'M': es el modulo o componente involucrado, pudiendo ser este:
'V' si esta relacionado con el reconocimiento de poses de Vision;
'P' si es con la planicacion de sesiones;
'U' si trata la adaptacion al usuario; y xx es el numero de escenario.
Nombre: es el ttulo descriptivo del requisito.
TIPO: tipo de requisito especicado, funcional o no funcional.
FUENTE: fuente del requisito, si el alumno, el tutor o los terapeutas entrevistados.
NECESIDAD: informa sobre la importancia del requisito para el usuario.
PRIORIDAD: indica la importancia del requisito para el desarrollador.
ESTABILIDAD: tiempo de vigencia del requisito en el sistema.
DESCRIPCION: Breve descripcion sobre propio requisito.
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ID: R-V01  ~  Recopilación de Información de la Kinect v2
TIPO: Funcional FUENTE: Tutor
NECESIDAD: Alta PRIORIDAD: Alta
ESTABILIDAD: Durante toda la vida útil del sistema.
REFERENCIAS: E-Vxx, E-Pxx, E-U01
DESCRIPCIÓN: El sistema debe recoger la información proporcionada por el sensor de 
movimiento Kinect v2 para poder detectar al paciente que vaya a llevar a 
cabo la sesión. Se reconocerá como paciente al usuario más cercano al 
sensor de entre todas las personas que pueda haber delante.
Tabla 4.15: Requisito del Sistema R-V01.
ID: R-V02  ~  Generación de Modelo Antropométrico
TIPO: Funcional FUENTE: Terapeutas
NECESIDAD: Alta PRIORIDAD: Alta
ESTABILIDAD: Durante toda la vida útil del sistema.
REFERENCIAS: E-Vxx, E-Pxx, E-U01
DESCRIPCIÓN: Tras detectar a un paciente o usuario, con la información dada por la Kinect, 
se generará un modelo biomecánica o antropométrico que contenga los 
ángulos articulares de acuerdo al conocimiento experto de los terapeutas.
Tabla 4.16: Requisito del Sistema R-V02.
ID: R-V03  ~  Comprobación de Similitud entre Poses
TIPO: Funcional FUENTE: Alumno
NECESIDAD: Alta PRIORIDAD: Alta
ESTABILIDAD: Durante toda la vida útil del sistema.
REFERENCIAS: E-Vxx, E-Pxx, E-U01
DESCRIPCIÓN: El sistema deberá de poder calcular correctamente la similitud entre una 
pose solicitada al paciente y la realizada realmente por éste. De esta forma, 
en los ejercicios se decidirá si una pose se considera como aceptada o no.
Tabla 4.17: Requisito del Sistema R-V03.
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ID: R-V04  ~  Comprobación de Tocamiento de Parte del Cuerpo
TIPO: Funcional FUENTE: Alumno
NECESIDAD: Media PRIORIDAD: Media
ESTABILIDAD: Durante toda la vida útil del sistema.
REFERENCIAS: E-P05
DESCRIPCIÓN: La plataforma podrá hallar la distancia entre cualquiera de las dos manos del 
paciente a diferentes partes de su cuerpo como: cabeza, hombros, codos, 
muñecas, estómago o caderas. Así, será capaz de decidir qué parte del 
cuerpo se está tocando el paciente en un momento dado.
Tabla 4.18: Requisito del Sistema R-V04.
ID: R-V05  ~  Adición de Nuevas Poses al Catálogo
TIPO: Funcional FUENTE: Alumno
NECESIDAD: Baja PRIORIDAD: Media
ESTABILIDAD: Durante toda la vida útil del sistema.
REFERENCIAS: E-V03, E-U01, E-U02
DESCRIPCIÓN: El sistema permitirá a los terapeutas incluir nuevas poses en el catálogo, con 
el fin de luego estar disponible al configurar sesiones de terapia.
Tabla 4.19: Requisito del Sistema R-V05.
ID: R-V06  ~  Monitorización de Ángulos Articulares
TIPO: Funcional FUENTE: Terapeutas
NECESIDAD: Alta PRIORIDAD: Media
ESTABILIDAD: Durante toda la vida útil del sistema.
REFERENCIAS: E-V02, E-V03
DESCRIPCIÓN: El componente de Vision ofrecerá una interfaz gráfica con la que monitorizar 
a los usuarios detectados por el sensor. Esta pantalla ofrecerá información 
sobre el valor de los ángulos articulares calculados en el modelo.
Tabla 4.20: Requisito del Sistema R-V06.
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ID: R-V07  ~  Interfaz para la Adición de Nuevas Poses
TIPO: Funcional FUENTE: Alumno
NECESIDAD: Media PRIORIDAD: Media
ESTABILIDAD: Durante toda la vida útil del sistema.
REFERENCIAS: E-V03
DESCRIPCIÓN: La interfaz gráfica de Vision incluirá un apartado en el que se podrán añadir 
nuevas poses al catálogo tras especificar algunos elementos: nombre de la 
nueva pose, articulaciones involucradas con sus correspondientes grados de 
importancia (significancias) y, si aplica, el identificador del paciente.
Tabla 4.21: Requisito del Sistema R-V07.
ID: R-V08  ~  Retargeting de Pose en Robot en la Interfaz
TIPO: Funcional FUENTE: Tutor
NECESIDAD: Baja PRIORIDAD: Media
ESTABILIDAD: Durante toda la vida útil del sistema.
REFERENCIAS E-V03
DESCRIPCIÓN: Desde la interfaz de monitorización, el terapeuta también podrá observar 
cómo quedaría en el robot la pose a guardar. Con esto, se asegura que no 
haya poses que el robot no pueda realizar en el catálogo.
Tabla 4.22: Requisito del Sistema R-V08.
ID: R-V09  ~  Cambios en Tiempo Real
TIPO: No Funcional (Rendimiento) FUENTE: Terapeutas
NECESIDAD: Alta PRIORIDAD: Media
ESTABILIDAD: Durante toda la vida útil del sistema
REFERENCIAS: E-V02, E-V03
DESCRIPCIÓN: La obtención de datos de la Kinect y el cálculo del modelo antropométrico 
tendrá que ser lo suficientemente eficiente como para ofrecer actualizaciones 
casi a tiempo real en la interfaz de monitorización. Siempre y cuando los 
valores presentados puedan ser visibles para el terapeuta usuario.
Tabla 4.23: Requisito del Sistema R-V09.
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ID: R-V10  ~  Eficiencia de Comparación entre Poses
TIPO: No Funcional (Rendimiento) FUENTE: Tutor
NECESIDAD: Media PRIORIDAD: Media
ESTABILIDAD: Durante toda la vida útil del sistema.
REFERENCIAS: E-V01, E-Pxx
DESCRIPCIÓN: La comparación entre pose solicitada y realizada deberá ser suficientemente 
rápida como para conseguir una interacción robot-paciente fluida.
Tabla 4.24: Requisito del Sistema R-V10.
ID: R-V11  ~  Inicio Independiente de Vision
TIPO: No Funcional (Implantación) FUENTE: Alumno
NECESIDAD: Alta PRIORIDAD: Alta
ESTABILIDAD: Durante toda la vida útil del sistema.
REFERENCIAS: E-V02, E-V03
DESCRIPCIÓN: El componente de Vision deberá de poder ser iniciado por separado, sin 
necesidad de iniciar ninguna sesión de terapia, para la monitorización.
Tabla 4.25: Requisito del Sistema R-V11.
ID: R-V12  ~  Consistencia del Catálogo de Poses
TIPO: No Funcional (Seguridad) FUENTE: Alumno
NECESIDAD: Alta PRIORIDAD: Alta
ESTABILIDAD: Durante toda la vida útil del sistema.
REFERENCIAS: E-V03, E-U01, E-U02
DESCRIPCIÓN: Se deberá asegurar la consistencia de la Base del Conocimiento relacionada 
con el catálogo de poses siempre que éste se actualice o modifique.
Tabla 4.26: Requisito del Sistema R-V12.
ID: R-P01  ~  Generalización de las Sesiones de Terapia
TIPO: Funcional FUENTE: Alumno
NECESIDAD: Alta PRIORIDAD: Alta
ESTABILIDAD: Durante toda la vida útil del sistema.
REFERENCIAS: E-P01
DESCRIPCIÓN: La plataforma deberá de permitir la ejecución de sesiones de terapia en las 
que se incluyan diferentes tipos de actividades, sin la necesidad de tener que 
interrumpir la interacción con el paciente parando la sesión.
Tabla 4.27: Requisito del Sistema R-P01.
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ID: R-P02  ~  Correcciones de Poses Incorrectas
TIPO: Funcional FUENTE: Alumno
NECESIDAD: Alta PRIORIDAD: Alta
ESTABILIDAD: Durante toda la vida útil del sistema.
REFERENCIAS: E-P01
DESCRIPCIÓN: El robot corregirá al paciente o le dará ciertas pistas cuando el paciente no 
realice correctamente una pose, siempre que no se haya alcanzado el 
máximo número de intentos.
Tabla 4.28: Requisito del Sistema R-P02.
ID: R-P03  ~  Presentación de Ejercicios
TIPO: Funcional FUENTE: Alumno
NECESIDAD: Baja PRIORIDAD: Media
ESTABILIDAD: Durante toda la vida útil del sistema.
REFERENCIAS: E-P01
DESCRIPCIÓN: En las sesiones de terapia, antes de empezar un ejercicio, el robot deberá de 
presentar y explicar cada tipo de actividad cuando sea la primera vez que se 
realiza en una misma sesión.
Tabla 4.29: Requisito del Sistema R-P03.
ID: R-P04  ~  Animaciones de Recompensa
TIPO: Funcional FUENTE: Alumno
NECESIDAD: Media PRIORIDAD: Media
ESTABILIDAD: Durante toda la vida útil del sistema.
REFERENCIAS: E-P01
DESCRIPCIÓN: Durante las sesiones de terapia, después de terminar cada ejercicio, el robot 
ejecutará una animación de recompensa aleatoria, cuya probabilidad de ser 
más divertida dependerá de lo bien que haya hecho el ejercicio el paciente.
Tabla 4.30: Requisito del Sistema R-P04.
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ID: R-P05 ~  Actividad de ‘Mirror’
TIPO: Funcional FUENTE: Terapeutas
NECESIDAD: Alta PRIORIDAD: Alta
ESTABILIDAD: Durante toda la vida útil del sistema.
REFERENCIAS: E-P02
DESCRIPCIÓN: La plataforma permitirá realizar ejercicios de ‘Mirror’, en el que el paciente 
únicamente debe imitar las poses hechas por el robot.
Tabla 4.31: Requisito del Sistema R-P05.
ID: R-P06  ~  Actividad de ‘Memory’
TIPO: Funcional FUENTE: Terapeutas
NECESIDAD: Alta PRIORIDAD: Alta
ESTABILIDAD: Durante toda la vida útil del sistema.
REFERENCIAS: E-P03
DESCRIPCIÓN: La plataforma permitirá realizar ejercicios de ‘Memory’, donde en varias 
rondas el paciente tendrá que recordar las poses hechas por el robot para 
luego poder realizarlas él en el mismo orden.
Tabla 4.32: Requisito del Sistema R-P06.
ID: R-P07  ~  Actividad de ‘Inverse Memory’
TIPO: Funcional FUENTE: Terapeutas
NECESIDAD: Media PRIORIDAD: Media
ESTABILIDAD: Durante toda la vida útil del sistema.
REFERENCIAS: E-P04
DESCRIPCIÓN: La plataforma permitirá realizar ejercicios de ‘Inverse Memory’, en el cual 
en varias rondas el paciente tendrá que recordar las poses hechas por el robot 
para luego poder realizarlas él en el mismo inverso.
Tabla 4.33: Requisito del Sistema R-P07.
ID: R-P08  ~  Actividad de ‘Nao Says’
TIPO: Funcional FUENTE: Terapeutas
NECESIDAD: Media PRIORIDAD: Media
ESTABILIDAD: Durante toda la vida útil del sistema.
REFERENCIAS: E-P05
DESCRIPCIÓN: La plataforma permitirá realizar ejercicios de ‘Nao Says’, juego que consiste 
en que el paciente debe tocar varias partes de su cuerpo a petición del robot.
Tabla 4.34: Requisito del Sistema R-P08.
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ID: R-P09 ~  Eficiencia de Planificación
TIPO: No Funcional (Rendimiento) FUENTE: Tutor
NECESIDAD: Media PRIORIDAD: Media
ESTABILIDAD: Durante toda la vida útil del sistema
REFERENCIAS: E-Pxx
DESCRIPCIÓN: El tiempo de planificación de una sesión de terapia deberá ser lo 
suficientemente reducido como para que la replanificación que puede 
acontecer en una sesión de terapia no afecte a la interacción entre robot y 
paciente, teniendo que mantenerse fluida en todo momento.
Tabla 4.35: Requisito del Sistema R-P09.
ID: R-U01  ~  Personalización de Poses
TIPO: Funcional FUENTE: Terapeutas
NECESIDAD: Media PRIORIDAD: Media
ESTABILIDAD: Durante toda la vida útil del sistema
REFERENCIAS: E-V03, E-U01
DESCRIPCIÓN: El sistema permitirá la opción de almacenar poses especialmente adaptadas 
a determinados pacientes, las cuales luego podrán ser usadas durante las 
sesiones de terapia.
Tabla 4.36: Requisito del Sistema R-U01.
ID: R-U02  ~  Adaptación/Configuración de Sesiones
TIPO: Funcional FUENTE: Terapeutas
NECESIDAD: Alta PRIORIDAD: Media
ESTABILIDAD: Durante toda la vida útil del sistema
REFERENCIAS: E-U02
DESCRIPCIÓN: La plataforma permitirá a los terapeutas configurar las sesiones de terapia de 
acuerdo a las necesidades de cada paciente. Se podrán determinar los 
siguientes parámetros: 
• Ejercicios a realizar, indicando su orden y el tipo de actividad. 
• Para cada ejercicio, se señalarán las poses a imitar (postura del lado 
izquierdo y postura del lado derecho) o las partes del cuerpo a tocar, 
según cuál sea el tipo de juego elegido antes. 
• Para cada pose o parte del cuerpo, se podrá establecer el tiempo a 
aguantar, el número máximo de intentos y el tipo de corrección a hacer 
en cada intento.
Tabla 4.37: Requisito del Sistema R-U02.
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Captulo 5
Dise~no e Implementacion
Este es el quinto captulo del trabajo, en el cual se tratan las etapas de Dise~no e
Implementacion del proceso de desarrollo. Por tanto, se describiran detalladamente las diferentes
modicaciones realizadas sobre la antigua arquitectura de NaoTherapist, intentando dejar
constancia del trabajo realizado para adaptar la plataforma a los requisitos del campamento
de terapia intensiva, mostrados en el captulo 4 anterior, de analisis (4).
En estas etapas del desarrollo es donde se empiezan a tomar decisiones claras sobre
los procedimientos a traves de los cuales desarrollar las funcionalidades planteadas en la fase de
analisis. As pues, aqu se dene como han sido implementadas y como funcionan actualmente
las nuevas partes de la plataforma en las que se ha trabajado. Ademas, es una fase donde se
empiezan a ver los resultados practicos reales del trabajo, por lo que se debe asegurar que se
obtengan nalmente todos los requisitos solicitados por los terapeutas.
En primer lugar, el apartado 5.1 detalla todo el trabajo de desarrollo realizado para el
nuevo sistema de reconocimiento de poses, incluido en el componente Vision de la arquitectura,
el cual se basa en cuatro partes fundamentales: el dise~no del nuevo modelo antropometrico
articular, la nueva interfaz graca de Vision, la generacion de un nuevo catalogo de poses y la
implementacion de un nuevo metodo de comparacion entre poses. Segundo, en la seccion 5.2 se
presenta el tambien redise~nado modelo de planicacion de las sesiones de terapia, haciendo una
clara distincion entre los diferentes ujos del dominio. En ultimo lugar, se trata el dise~no referente
al sistema de adaptacion al usuario desarrollado (seccion 5.3), en el que se exponen los diversos
aspectos personalizables y congurables de una sesion de terapia con la nueva arquitectura.
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5.1. Reconocimiento de Poses
La realizacion del nuevo sistema de reconocimiento de poses supuso un gran esfuerzo,
tanto de analisis como de desarrollo. Dada la importancia de este sistema en la interaccion entre
robot y paciente durante las sesiones de terapia, la calidad del sistema deba ser alta en lo que
se reere a precision de la informacion obtenida del sensor de movimiento Kinect v2 y a la
exactitud del tratamiento de dichos datos para hacer las mediciones necesarias. De esta forma,
se conseguira alcanzar un buen reconocimiento de las poses solicitadas por el robot.
Por otra parte, el trabajo a realizar en el componente de Vision no solo consista
en la adicion de nuevas funcionalidades, sino que ademas se deba integrar un nuevo sensor
de movimiento al sistema, el cual, pese a ser una nueva version del sensor que ya se usaba,
supona una gran cantidad de novedades y cambios. As, basandose en este cambio de sensor,
y en las opiniones dadas por varios terapeutas, se trabajo en el desarrollo de un nuevo modelo
antropometrico con el que representar virtualmente las poses de los pacientes. Este nuevo modelo
se describe en la seccion 5.1.1.
Despues, tambien era necesario dise~nar una nueva interfaz graca para la captura de
poses, que ademas incluyera una monitorizacion en tiempo real. Este trabajo realizado con la
interfaz viene detallado en el apartado 5.1.2. Todo ello esta muy relacionado con el proceso de
captura de las poses propiamente dicho y la manera de almacenar las mismas en la Base del
Conocimiento de la arquitectura, lo cual se vera en la seccion 5.1.3. Por ultimo, en el apartado
5.1.4 se describe la forma en que se realiza la comparacion entre la pose solicitada por el robot,
recuperada del catalogo de poses, y la realizada por el paciente, halla mediante la transformacion
de los datos obtenidos de la Kinect.
5.1.1. Modelo Antropometrico Articular
Para poder describir adecuadamente el nuevo modelo antropometrico empleado en el
sistema NaoTherapist es necesario conocer los datos que proporciona el sensor Kinect v2 sobre
los usuarios situados frente a la misma. De entre los diferentes datos que recoge el componente de
la Kinect WinKinectComp, expuestos en la seccion 3.2.2, para la generacion del modelo corporal
del paciente nos interesa uno en concreto, el modulo MSKBody.
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Este modulo es el que proporcionas los datos sobre las personas detectadas por el
sensor, y la clase TPerson es la que da forma a estos datos, teniendo una instancia de esta clase
para cada cuerpo humando detectado. Tal y como se puede ver en la gura 5.1, esta clase esta
formada por: un identicador de la persona detectada, un conjunto de articulaciones (Joints),
un estado de deteccion de la persona (trackedState) y una posicion geometrica en coordenadas
con origen en la camara (Position). Cada una de las 25 articulaciones recogidas por la Kinect
presenta informacion sobre su propia posicion geometrica y el estado de deteccion, pudiendo ser
detectado, no detectado o inferido. Ademas, como parte a~nadida de la nueva version de la Kinect,
tambien se proporcionan los estados de las manos del cuerpo (rightHandState y leftHandState),
que indican si la mano esta abierta, cerrada o en un estado desconocido. Todo esto es la interfaz
de datos que el componente WinKinect proporciona.
RoboCompMSKBody
Interfaz 
MSKBodyEvent
Interfaz 
MSKBody
PersonList 
(Up to 6 TPerson)
int  TrackingId;  
JointList  Joints; 
StateType  State; 
SkeletonPoint  Position; 
TPerson
Figura 5.1: Modelo de Datos RoboCompMSKBody.
Cabe recordar que la comunicacion entre componentes en la arquitectura NaoThera-
pist se realiza mediante ICE. Debido a esto, el componente Vision, para poder recibir correcta-
mente los instancia de TPerson de la Kinect debe implementar su propia interfaz, denominada
KinectModel. Esta interfaz que captura los datos recibidos de la Kinect en el lado de Vision es
la que recoge el modelo antropometrico tratado en esta seccion, por lo que Vision primero se
encarga de transformar los datos recibidos, que luego son almacenados en la interfaz KinectModel
con la forma del nuevo modelo de datos desarrollado.
Entonces, antes de describir los tipos de datos y estructuras recogidas en KinectModel,
se intentara exponer la ideas en las que se basan el nuevo modelo antropometrico. La pose
adoptada por el cuerpo humano en un momento dado puede denirse directamente por las
posiciones de las articulaciones que componen el mismo, tal y como la Kinect devuelve los datos.
Sin embargo, esta denicion de la pose no es completa para los intereses de los terapeutas
ocupacionales, cuyo trabajo suele realizarse sobre los rangos de movimiento articular.
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Los movimientos articulares son los movimientos que puede realizar un cuerpo
humano cuyo centro se encuentra en una articulacion concreta, y sus rangos vienen denidos por
los angulos mnimos y maximos que forma la correspondiente articulacion con sus articulaciones
adyacentes [Kapandji et al., 1988] (ver gura 5.2). Entonces, para calcular los angulos articulares
simplemente bastara con crear dos segmentos, uno por cada par de articulaciones adyacentes, y
calcular el angulo resultante entre ellos usando dichos segmentos como vectores.
Figura 5.2: Denicion de Angulo Articular.
Sin embargo, una articulacion no se dene solamente por un unico angulo articular,
sino que son varios los angulos articulares que describen por completo el estado de una
articulacion determinada, al tener esta varios movimientos distintos sobre los diferentes planos
o ejes corporales [Kapandji et al., 1988] (representados en la gura 5.3). Ademas, el numero de
movimientos articulares de cada articulacion es variante en funcion de los grados de libertad que
posee cada una.
Figura 5.3: Denicion de los Planos Corporales.
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Por tanto, la manera de calcular los angulos de los movimientos articulares de
estas articulaciones que poseen multiples grados de libertad, como el hombro, se halla con la
interseccion de los segmentos articulares mencionados anteriormente con el vector normal del
respectivo plano corporal sobre el que tiene lugar el correspondiente movimiento. Todo este
calculo de la interseccion entre planos y segmentos de una articulacion se puede reducir a una
proyeccion de las tres dimensiones que forman la posicion geometrica en tan solo dos dimensiones;
las dos dimensiones con las que quedarse en la proyeccion dependen del plano corporal referido,
eliminandose en el plano sagital la dimension dada por el eje 'X', en el plano coronal eliminando
el eje 'Z', y en el plano transversal el eje 'Y'.
No obstante, los movimientos de algunas articulaciones son mucho mas sencillos y
no necesitan de todo este proceso, como el codo, en el que para calcular su angulo de exion-
extension se debe emplear el calculo del angulo en tres dimensiones entre dos segmentos (sin
tener en cuenta los planos corporales), y su angulo de rotacion se calcula observando la posicion
de la mu~neca respecto al resto del cuerpo, ya que cuando parece que rotamos la mu~neca lo que
en realidad se rota es el codo.
Toda esta teora puede verse mejor con un ejemplo practico. Por ejemplo, se coge la
articulacion del hombro, una de las articulaciones con mayor grado de libertad, la cual puede
realizar movimientos de exion-extension en el plano sagital, movimientos de rotacion o exion-
extension horizontal en el plano transversal, y movimientos de abduccion-aduccion en el plano
coronal. En la gura 5.4, puede verse como cada movimiento se observa desde una perspectiva
en dos dimensiones paralela al correspondiente plano indicado, por lo que para calcular el
angulo articular de dicho movimiento se cogen solamente las dos dimensiones correspondientes
a esa misma perspectiva, como tambien se muestra en la gura, proyectandose as el angulo
tridimensional de la articulacion en tres planos distintos, uno por cada movimiento.
ShoulderR—>ElbowR
ShoulderR—>VerticalAxis
Proyección en las Componentes 'Y' y ‘Z'
ShoulderR—>VerticalAxis
ShoulderR—>ElbowR
Proyección en las Componentes 'X' e ‘Y’Proyección en las Componentes ‘X' y ‘Z'
ShoulderR—>ElbowRShoulderR—>SpineShoulder
Figura 5.4: Movimientos Articulares del Hombro y el Calculo de sus Angulos.
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Tras explicar esto ultimo, ahora solo queda denir los movimientos de cada
articulacion, el tipo de calculo necesario para hallar el correspondiente angulo y los segmentos
participantes en dicho calculo, terminando de describir con ello el nuevo modelo antropometrico.
De esta forma, todos estos calculos se realizan para representar biometricamente al usuario
detectado mas cercano a la camara, que sera aquel que lleve a cabo la sesion de terapia.
Cuello: para el calculo de sus angulos se sigue la estrategia de proyeccion en el plano,
usando los vectores Neck{Head y Neck{SpineShoulder.
Flexion/Extension : mover la cabeza adelante y atras, en el Plano Sagital (Y,Z).
Abduccion/Aduccion : movimiento lateral, a lo largo del Plano Coronal (X,Y).
Rotacion : movimiento de rotacion de la cabeza en el Plano Transversal (X,Z).
Hombro: ya denido en el ejemplo anterior.
Flexion/Extension : bajar y subir el brazo en el Plano Sagital.
Abduccion/Aduccion : acercar y alejar el brazo del tronco en el Plano Coronal.
Rotacion : acercar y alejar el brazo del tronco desde una perspectiva Transversal.
Codo: el calculo de los angulos del codo se realiza de forma diferente, como ya se ha
mencionado.
Flexion/Extension : accion de doblar y estirar el codo. Se calcula el angulo
tridimensional formado entre los vectores Elbow{Shoulder y Elbow-Wrist.
Pronacion/Supinacion : rotacion del codo sobre su eje. Se calcula el angulo
tridimensional formado entre los vectores Hand{Wrist y Hand{Thumb.
Mu~neca: se emplea la proyeccion de los vectores Wrist{Elbow y Wrist{Hand.
Flexion/Extension : doblar y estirar la mu~neca, en el Plano Sagital.
Deviacion : movimiento ladeado de la mu~neca en el Plano Transversal.
Tronco: aqu tambien se usa la proyeccion en los planos de los vectores SpineBase{
SpineMid y SpineBase{VerticalAxis, excepto en el movimiento de rotacion, donde se usan
los vectores SpineShoulder{Shoulder y SpineShoulder{SpineMid.
Flexion/Extension : accion de doblar y estirar el tronco en el Plano Sagital.
Flexion Lateral : accion de doblar el tronco a un lado en el Plano Coronal.
Rotacion : movimiento de rotacion del tronco sobre su eje (Plano Transversal).
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Cadera: en este caso, tambien se emplea la proyeccion de los vectores Hip{Knee y Hip{
SpineBase. La rotacion es diferente aqu, usando los vectores Ankle{Hip y Ankle{Foot.
Flexion/Extension : mover la pierna adelante y atras, a lo largo del Plano Sagital.
Abduccion/Aduccion : movimiento lateral de la pierna en el Plano Coronal.
Rotacion : rotacion de la cadera sobre su eje, visto desde el Plano Transversal.
Rodilla: la rodilla es similar al codo, realizandose calculos diferentes para cada
movimiento.
Flexion/Extension : movimiento de doblar y estirar la rodilla, cuyo angulo se calcula
tridimensionalmente con los vectores Knee{Hip y Knee{Ankle.
Rotacion : movimiento sobre su propio eje. El margen de rotacion de la rodilla es de
solo 5o, por lo que se desprecia.
Tobillo: en esta articulacion tampoco se usa el metodo de proyeccion en planos.
Flexion/Extension : doblado y estirado del tobillo cuyo angulo es el tridimensional
entre los vectores Ankle{Knee y Ankle{Foot.
Pronacion/Supinacion : movimiento lateral, calculado con el angulo formado entre
los vectores Foot{VerticalAxis y Ankle-VerticalAxis.
Con esto, se obtiene un modelo antropometrico de la posicion adoptada por el usuario
mucho mas familiarizado con los conocimientos de los terapeutas, ya que la nomenclatura de
los angulos se basa en el correspondiente movimiento articular asociado. Gracias al calculo de
todos estos angulos articulares puede distinguirse perfectamente una pose de otra, permitiendose
ademas calcular la distancia entre dos poses de la forma que se vera en el subapartado 5.1.4.
Entonces, una vez denido esto, ya solo queda implementar la interfaz KinectModel
restante, para que a los datos recibidos de la Kinect se a~nada los del nuevo modelo antropometrico
dise~nado. As, el componente Vision, al recibir un evento de llegada de datos de la Kinect, con
el metodo de calculo de la biometrica detallada antes (getPersonBiometrics) transforma estos
datos en la estructura expuesta en la interfaz Kinect Model (ver gura 5.5). La nueva variable
incluida en la clase TPerson es jointAngles, la cual es una lista de objetos de tipo JointAngle,
que a su vez esta formado por: StartSegment (segmento inicial usado para el calculo del angulo),
EndSegment (segmento nal), Plane (plano corporal empleado), Motion (movimiento articular
asociado al angulo) y Joint (articulacion correspondiente). Otras variables que forman parte de
esta estructura de JointAngle son Signicance y Threshold, cuyo uso de detalla en la seccion 5.3.
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Figura 5.5: Elementos A~nadidos a la Interfaz KinectModel.
5.1.2. Interfaz Graca de VisionComp
En el analisis de requisitos anterior (captulo 4) se pudo observar como muchos
terapeutas demandaban, ademas de la plataforma robotica con la que los ni~nos pudieran realizar
sesiones, una herramienta de monitorizacion de los mismos. Esto supona el desarrollo de una
nueva interfaz graca del componente de Vision, la cual dispusiera de diversas funcionalidades:
monitorizacion en tiempo real, vista de los angulos articulares del modelo, posibilidad de captar
nuevas poses sin salir de dicha interfaz, y una opcion de previsualizar la pose captada del usuario
en el propio robot. La interfaz dise~nada e implementada puede verse en la imagen de la gura 5.6,
con el dise~no graco de todas y cada una de las diferentes funcionalidades claramente marcado,
las cuales son detalladas a continuacion.
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Figura 5.6: Interfaz Graca del Componente Vision.
La primera de estas funcionalidades, la monitorizacion del paciente, consiste en
el seguimiento del modelo de esqueleto dado por la Kinect v2, debiendo estar representado
gracamente en la citada nueva interfaz (ver gura 5.6, parte 'A'). Como ya se ha visto, el sensor
no proporciona una imagen del esqueleto, sino que solo se recibe informacion sobre las posiciones
de las articulaciones (joints), y ahora tambien se dispone de la informacion calculada del modelo
biometrico.
Por lo tanto, para la representacion del esqueleto primero se obtienen las posiciones
de las articulaciones del usuario detectado mas cercano al sensor, y se dibujan puntos que
actuan como dichas articulaciones, cuyas posiciones son normalizadas antes respecto a la
posicion de la articulacion del tronco (Spine), usando ese punto como origen de coordenadas
(centro de la pantalla). De esta manera, la representacion graca del esqueleto es siempre la
misma independientemente de la distancia del usuario respecto a la camara, pudiendo este
ademas moverse por la sala siempre que este dentro del rango de deteccion. Luego, se unen las
articulaciones del cuerpo con segmentos entre aquellas que son adyacente, como codo con hombro
o cuello con cabeza. As, se obtiene un esqueleto con forma humana con el que se monitorizan
en tiempo real los movimientos del usuario detectado.
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Otra de los elementos que ofrece la interfaz es una vista con los valores de todos los
angulos articulares. As, a la izquierda de la pantalla de monitorizacion, se presenta una seccion
que contiene un conjunto de casillas, cada una de las cuales corresponde a un movimiento articular
concreto, de la articulacion indicada (ver gura 5.6, parte 'B'). Todos estos angulos son calculados
en cada evento de recepcion de datos por parte de la Kinect, por lo que para evitar excesivos
retrasos en la monitorizacion del usuario, estos deban ser lo mas ecientes posible. No obstante,
no se hallaron problemas en esto, puesto que inicialmente los angulos se actualizaban cada vez
que se reciba un evento de datos de la Kinect (30 veces por segundo), pero las actualizaciones
eran tan rapidas que los valores no eran visibles. Debido a esto, se poda concluir que los calculos
era lo sucientemente rapidos como para no afectar al seguimiento del usuario, y se opto por
realizar 3 actualizaciones por segundo de los valores de los angulos articulares, de forma que estos
fueran facilmente visibles.
A~nadido a todo esto, se encuentra el proceso de captura de nuevas poses para el
catalogo, para lo cual era necesaria una herramienta de facil uso. Finalmente, se decidio incluir
esta herramienta en la propia interfaz graca de Vision, en una seccion a la derecha de la pantalla
de monitorizacion (ver gura 5.6, parte 'C'). En primer lugar, existe un formulario que debe ser
rellenado antes de poder capturar una pose. El identicador de la pose se rellena automaticamente
a partir del ultimo 'id' hallado en el catalogo, aunque puede ser modicable. Ademas, se indica un
nombre de la pose y las articulaciones a incluir en la denicion de la pose, seleccionables mediante
casillas en un dibujo del esqueleto del cuerpo humano dado por la Kinect. Al marcar cada una
de estas casillas, se despliega una subseccion en la que se indican los valores de signicancia
(signicance) y umbral (threshold), cuya funcion se detalla en la seccion 5.3 de este captulo.
Tras completar esto y comprobar que la persona detectada adopta la pose deseada,
puede pulsarse el boton de grabacion para capturar la pose hecha por el usuario y almacenarla
en el catalogo de la forma descrita en el siguiente subapartado (5.1.3). De forma previa a pulsar
el boton de grabacion, tambien se incluye la opcion de probar como queda la pose en el robot.
Esto se hace pulsando el boton que hay al lado con la cara, el cual activa la funcion de retargeting
con la que el robot (o su virtualizacion en caso de estar desconectado) imitan la pose del usuario
detectado con el sensor Kinect. Este metodo de traduccion de la pose es necesario debido a
las particulares caractersticas de las articulaciones del robot, que no son iguales a las del ser
humano, y su uso tambien se encuentra en la ejecucion de poses del catalogo durante las sesiones
de terapia. Su implementacion se incluye en el componente NaoComp del robot, y su dise~no se
realizo mediante un ajuste no, haciendo diferentes pruebas sobre las posibles poses requeridas
que luego se iban corrigiendo poco a poco.
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5.1.3. Catalogo de Poses
El catalogo de poses pertenece al componente Knowledge Base (Base del Conoci-
miento) de la arquitectura NaoTherapist. Consiste basicamente en un chero XML (Extensible
Markup Language) donde se almacenan las poses capturadas mediante la interfaz graca de Vi-
sion expuesta anteriormente, con el objetivo de luego poder ser recuperadas para emplear esas
mismas poses en los ejercicios de rehabilitacion dise~nados en una sesion de terapia.
En el almacenado de estas poses se ha intentado preservar la estructura marcada en
el nuevo modelo antropometrico, descrito en el apartado 5.1.1. Este es uno de los motivos por los
que se uso el lenguaje XML para el chero, puesto que otorga una mayor exibilidad a la hora de
guardar y recuperar datos que tienen una estructura muy concreta, como es el caso. Otro motivo
fue la existencia de una gran cantidad de libreras en Python con metodos ya implementados que
permiten recuperar la informacion estructurada en forma de arbol de estos cheros sin necesidad
de crear procedimientos propios. En un principio, exista un chero de catalogo de poses comun
para todos los pacientes, pero esto luego cambio tal y como se vera en la seccion 5.3.
Como durante el proceso de captura de las poses, visto antes, se permite seleccionar
aquellas articulaciones involucradas en una pose despreciando el resto, la denicion de una pose
dentro del catalogo no tiene por que incluir todas y cada una de las articulaciones del cuerpo
humano. Sin embargo, al seleccionar una articulacion, necesariamente s que deben incluirse
todos sus correspondientes movimientos articulares, con los valores de sus respectivos angulos.
En esta estructura tambien se incluye informacion relativa a la ejecucion a bajo nivel de la pose,
incluyendo los discursos que puede mencionar el robot al ejecutar la pose. En la gura 5.7 se
muestra la estructura que posee una postura en este chero con un ejemplo real.
<posture id="r3" name=“arms_towards" threshold="0.15"> 
<ShoulderLeft> 
<FlexionExtension> 
<AngleType>FlexionExtensionShoulderLeft</AngleType> 
<AngleValue>92.66</AngleValue> 
<Significance>1.00</Significance> 
</FlexionExtension> 
<AbductionAdduction> 
<AngleType>AbductionAdductionShoulderLeft</AngleType> 
<AngleValue>0.17</AngleValue> 
<Significance>0.00</Significance> 
</AbductionAdduction> 
<Rotation> 
<AngleType>LateralFlexionExtensionShoulderLeft</AngleType> 
<AngleValue>46.01</AngleValue> 
<Significance>1.00</Significance> 
</Rotation> 
</ShoulderLeft> !
... (Possible to Add Other Joints)!
<Description>sh. flexion 90</Description>  
<SpeechUnilateral> </SpeechUnilateral>!
<SpeechBilateral> lets go point both hands towards the front like 
superman </SpeechBilateral>!
<SpeechCombinationFirst> </SpeechCombinationFirst>  
<SpeechCombinationSecond> </SpeechCombinationSecond> 
</posture>!
<posture id="r3" name=“arms_towards" threshold="0.15"> 
<ShoulderLeft> 
<FlexionExte sion> 
<AngleType>FlexionExtensionShoulderLeft</AngleType> 
<AngleValue>92.66</AngleValue> 
Si nificance>1.00</Sign ficance> 
</FlexionExtension> 
<AbductionAddu tion> 
<AngleTyp >AbductionAdductionShoulderLeft</AngleType> 
<AngleValue>0.17</AngleValue> 
Si nificance>0.00</Signif cance> 
</AbductionAdduction> 
<Rotation> 
<AngleType>La eralFlexionExtensionShoulderLeft</AngleType> 
<AngleValue>46.01</AngleValue> 
Si nificance>1.00</Significa ce> 
</Rotation> 
</ShoulderLeft>!
... (P ssible to Add Other Joints)!
Description>sh. flexion 90</Description>  
<SpeechUn lateral> </Spe chUn lateral> !
SpeechBilateral> ts go point both ha ds towards the front like 
su rman </Sp echBilateral>!
CombinationFir t> </SpeechCombinationFirst>  
<S echCombinationSecond> </SpeechCombinationSecond> 
</posture>!
<posture id="r3" name=“arms_towards" threshold="0.15"> 
<Should rLeft> 
<FlexionExte sion> 
<AngleType>FlexionExtensionShoulderLeft</AngleType> 
<AngleValue>92.66</AngleValue> 
Si nificance>1.00</Sign ficance> 
</FlexionExtension> 
<AbductionAddu tion> 
<AngleTyp >AbductionAdductionShoulderLeft</AngleType> 
<AngleValue>0.17</AngleValue> 
Si nificance>0.00</Signif cance> 
</AbductionAdduction> 
<Rotation> 
<AngleType>La eralFlexionExtensionShoulderLeft</AngleType> 
<AngleValue>46.01</AngleValue> 
Si nificance>1.00</Significa ce> 
/Rotation> 
</ShoulderLeft>!
... (P ssible to Add Other Joints)!
Description>sh. flexion 90</Description>  
<SpeechUn lateral> </Spe chUn lateral>!
SpeechBilateral> ts go point both ha ds towards the front like 
su rman </Sp echBilateral>!
CombinationFir t> </Spe chComb nationFirst>  
CombinationSecond> </SpeechCombinationSecond> 
</posture>!
Figura 5.7: Denicion XML de una Postura.
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5.1.4. Comparacion entre Pose Esperada y Capturada
Ahora, es el turno de describir el metodo de comparacion de poses o de calculo de la
similitud existente entre dos poses dadas. Este metodo comparePose forma parte del componente
Vision, aunque siempre es llamado por el componente Executive, en el momento en que se ejecuta
la accion de planicacion de medio nivel check-pose, lo que a bajo nivel se traduce en sucesivas
comprobaciones de que la pose solicitada y la ejecutada por el paciente son similares.
En cada una de estas comprobaciones, para hallar la distancia entre ambas poses, se
acude a la funcion comparePose citada. Cabe decir, ademas, que las mencionadas comprobaciones
de bajo nivel se realizan por cada brazo, debiendo aceptarse ambos brazos para aceptar la pose
entera. Por tanto, se deben realizar calculos de la distancia para cada brazo por separado.
El resultado devuelto por este metodo es un objeto de tipo Comparison, cuya
denicion forma tambien parte de la interfaz KinectModel. En la gura 5.8 pueden verse las
diferentes estructuras que conforman los resultados que comparePose calcula y devuelve. La
estructura Comparison resultante contiene como variables rightArmDistance, leftArmDistance,
bodyDistance, AnglesDistancesList y JointsDistancesList.
Figura 5.8: Modelo de los Resultados de Comparacion.
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La estructura AngleDistance almacena las diferencias entre angulos articulares
calculadas de diferentes maneras. Dado que corresponde a la distancia existente entre
dos angulos correspondientes, una instanciacion de esta estructura corresponde a un unico
movimiento articular. As, primero se halla la diferencia real entre angulo esperado y capturado
(RealDistance). En segundo lugar, a partir de la multiplicacion del valor anterior y de la
signicancia del correspondiente movimiento articular, se calcula la distancia ponderada entre
ambas poses (WeightedDistance). Por si acaso, se incluye un tercer calculo que realiza una media
de los dos valores hallados previamente (CombDistance). Por ultimo, se determina si el angulo
articular referido sera aceptado en la comprobacion, es decir, si el valor de WeightedDistance se
encuentra dentro del rango determinado por el umbral (isCorrectAngle). Estos mismos calculos
se realizaran para todos los angulos articulares que denen la postura esperada, recuperados del
catalogo de poses, y se almacenan en el diccionario AnglesDistancesList por clave de AngleType.
Por otro lado, se dise~no la estructura JointDistance, la cual permite combinar en un
solo objeto todos los resultados previamente calculados para los angulos articulares y guardados
en estructuras del tipo AngleDistance. Esta estructura posee diferentes variables, cada una
de las cuales guarda el valor resultante de las diversas formas de combinacion. La primera
forma (EuclideanDistance) consiste en el calculo de la distancia eucldea entre todos los angulos
articulares esperados y capturados que forman una articulacion en su conjunto. Otra forma de
agrupar la diferencia por articulacion consiste simplemente en coger la mayor distancia entre
angulos articulares (WorstDistance), quedandose as con el peor resultado de los movimientos
articulares pertenecientes a una articulacion. En ultimo lugar, esta el calculo de la distancia
ponderada (WeightedDist), en la que se realiza una media de las diferencias de los angulos
ponderada por los valores de sus correspondientes signicaciones. Se hacen los calculos necesarios
para obtener una instancia de esta estructura por cada articulacion que dene la pose esperada;
instancias que luego se guardan en el diccionario JointsDistancesList por clave JointType.
Las tres primeras variables (rightArmDistance, leftArmDistance y bodyDistance) de
la estructura Comparison contienen el resultado conjunto de las diferencias entre los angulos del
brazo derecho, brazo izquierdo y ambos brazos respectivamente. Empleando los mismos metodos
de calculo que los expuestos para la estructura JointDistance, y por tanto usando dicho tipo
de estructura, se combinan los resultados por diferentes grupos de articulaciones. El primer
paso de esta combinacion de las diferencias resultantes se realiza agrupando movimientos por
articulaciones asociadas, que luego vuelven a ser agrupados por brazo izquierdo o brazo derecho.
Para hallar el resultado de la tercera variable, esta misma agrupacion se vuelve a realizar entre
los objetos de brazos derecho e izquierdo, formando as el objeto bodyDistance.
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5.2. Planicacion de Sesiones de Terapia
Esta seccion tratara de describir el modelo de planicacion de las sesiones de terapia
desarrollado, como parte nueva del sistema NaoTherapist y con el que se pueden integrar varias
actividades en una misma sesion en forma de juegos. Con este nuevo dominio de planicacion,
de cara al campamento de terapia intensiva, se ha mejorado considerablemente el dise~no de las
sesiones de terapia, dando la posibilidad de realizar una mayor variedad de ejercicios, al mismo
tiempo que se da una mayor uidez a la interaccion entre paciente y robot.
Este nuevo modelo de sesiones de terapia con NaoTherapist se representa mediante el
dominio y el problema de la tarea de planicacion en el nivel medio de la arquitectura. El dominio
se expresa empleando el lenguaje PDDL visto en la seccion 3.3.2, y contiene todas las posibles
acciones que pueden llevarse a cabo en una misma sesion de terapia con la plataforma. Por otro
lado, los problemas, tambien representados con PDDL, incluyen instanciaciones concretas de
sesiones ya conguradas, teniendo denidos los ejercicios especcos a realizar en ellas de entre
todos los posibles.
En la primera subseccion (5.2.1), se detalla el ujo de ejecucion general de toda
sesion de terapia, independientemente de los tipos de actividades que se realicen en esta, puesto
que, tal y como se vera mas adelante, existen partes comunes en la ejecucion de los ejercicios,
ademas de otras acciones relacionadas con el inicio y el nal de las sesiones. A continuacion, en
el subapartado 5.2.2, se describen los ujos de ejecucion de cada una de las nuevas actividades
dise~nadas, recordando igualmente lo visto en el captulo 4 para explicar en que consisten estos
juegos. Con ello, se expondran todas las posibles acciones a planicar en una sesion de terapia,
formando junto a los predicados y funciones implementados el dominio de planicacion.
Luego, para hacer funcionar todos estos modelos de juegos en una sesion de terapia
real, en el componente Executive de la arquitectura NaoTherapist, se traducen todas estas
acciones de medio nivel en acciones de bajo nivel. Algunas de estas acciones de bajo nivel pueden
ser aquellas que el robot puede realizar directamente como moverse a una postura concreta,
ejecutar una animacion almacenada o pronunciarse un discurso pasado; acciones del robot a las
que se accede mediante su interfaz NAOQi. Otras acciones que se realizan en este bajo nivel son
las llamadas a metodos de otros componentes de la arquitectura, como las funciones de Vision con
las que obtener las mediciones antropometricas del paciente y luego realizar las comprobaciones
necesarias de sus poses imitadas.
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5.2.1. Generalizacion del Dominio
En este nuevo modelo de sesion, las acciones estan expresadas de forma generalizada
usando variables, por lo que su denicion es independiente de las actividades y poses incluidas
concretas incluidas en una sesion de terapia especca. As, en lugar de usar un dominio de
planicacion diferente para cada actividad, se ha conseguido integrar todos los juegos o tipos de
ejercicios, tanto los nuevos como los adaptados, en un mismo dominio.
Esto permite que la posterior planicacion de cada sesion de terapia sea realizada
empleando el mismo dominio, lo que proporciona una solucion robusta y exible donde la
informacion sobre todas las posibles acciones involucradas en una sesion se encuentra centralizada
en el mismo chero de dominio.
Ademas, esta solucion integradora, frente a la opcion de un dominio por cada
actividad, ofrece otras ventajas en la interaccion robot-paciente, dando a esta una mayor uidez
por el desarrollo de una sesion ininterrumpida con diversos tipos de ejercicios, y una mayor
facilidad de conguracion de las sesiones, no teniendo que luego reunir varios problemas con sus
respectivos planes en uno solo para poder llevar a cabo la sesion.
La gura 5.9 muestra el ujo de ejecucion general de un plan, generado por el modelo
de dominio aqu planteado, para una sesion de terapia. Este ujo se compone de cuatro fases
principales: bienvenida, entrenamiento, recompensa y despedida.
Toda sesion de terapia siempre empezara con una Fase de Bienvenida (Welcome
Phase). Perteneciendo a esta fase, se encuentran cuatro acciones que el robot puede realizar:
1. Deteccion de la presencia del paciente (detect-patient) delante del robot y el
sensor, habiendo sido detectado por la Kinect v2.
2. Identicacion del paciente (identify-patient), creando su modelo corporal y
accediendo a su informacion personal, como el nombre o la edad.
3. Saludo al paciente (greet-patient) identicado por parte del robot.
4. Comienzo del entrenamiento (start-training), que normalmente involucra algun
discurso que indica que el entrenamiento esta a punto de comenzar.
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Despues de la bienvenida, viene la Fase de Entrenamiento (Training Phase). Para
esta fase de entrenamiento, el ujo de ejecucion general contiene una accion para introducir
el ejercicio correspondiente, el conjunto de acciones correspondiente al tipo de actividad o
juego a realizar durante el ejercicio, y otra accion para nalizar dicho ejercicio. A bajo nivel,
las acciones de introduccion (introduce-exercise) y nalizacion (finish-exercise) de un
ejercicio corresponden a discursos adaptados a cada tipo de actividad.
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Figura 5.9: Flujo General del Dominio Integrador de Actividades.
Actualmente, las actividades denidas e integradas en el dominio son: Mirror,
Memory, Inverse Memory, Nao Says, Teaching Nao y Dancing with Nao. Las dos ultimas
actividades son mencionadas aqu por primera vez en este trabajo, debido a que pertenecen
al desarrollo de otra alumna como parte de su Trabajo de Fin de Grado y, como tal, no
seran detallados en el presente documento. El ujo de ejecucion para el resto de actividades
sera explicado en la siguiente subseccion (5.2.2).
En el momento en que naliza esta etapa de entrenamiento, tiene lugar la Fase
de Recompensa (Reward Phase). La inclusion de esta fase permite al sistema proporcionar
recompensas a los pacientes por el esfuerzo realizado tras cada ejercicio. Esta recompensa dada
puede ser de diferentes intensidades (alta, media-alta, media-baja y baja) en funcion del paciente
y su desempe~no durante la actividad. Un ejemplo de una recompensa alta es la ejecucion de una
animacion de baile o la narracion de una historia divertida, mientras que una de intensidad baja
sera simplemente un discurso motivador o una animacion de relajacion.
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El desempe~no del paciente se evalua en base al numero de correcciones realizadas por
el robot durante el ejercicio o, dicho de otro modo, el numero de veces que el paciente ha fallado en
sus intentos de realizar correctamente las poses indicadas por el robot. Con esta contabilizacion
del numero de fallos, gracias a las replanicaciones que tendran lugar al fallar, se calcula un
porcentaje sobre el numero total de intentos. El resultado de este calculo es el que determina la
intensidad de la recompensa, siendo alta si es menor del 25 %, media-alta si esta comprendido
entre el 25 % y el 50 %, media-baja entre 50 % y 74 %, y baja si es superior al 75 %.
Por otra parte, se ha ideado un nuevo sistema para la inclusion de animaciones como
recompensas. Antiguamente, la animacion nal del ejercicio se encontraba marcada a bajo nivel
de manera ja, ejecutandose siempre el baile de \La Macarena". Luego, al incluir la posibilidad
de realizar un mayor numero de ejercicios por sesion, no tena sentido alguno realizar siempre la
misma animacion, por lo que se realizaran nuevas animaciones de manera aleatoria dentro de
cada categora de intensidad. Sin embargo, tambien era necesario idear un sistema con el que
no se repitiera ninguna animacion en la misma sesion, creandose as una estructura en la que se
guarda el nombre a bajo nivel de la animacion, la etiqueta de intensidad asociada y otra etiqueta
booleana que marca si ya ha sido ejecutada durante la sesion.
As, antes de dar una recompensa, se selecciona aleatoriamente aquella animacion con
la etiqueta de la intensidad planicada cuya ejecucion no haya sido realizada con anterioridad
durante la sesion. Esta nueva funcionalidad mejoro drasticamente la interaccion con el robot,
teniendo una gran acogida por los ni~nos participantes en el campamento de terapia intensiva, los
cuales luego comentaban con sus compa~neros las animaciones que les haban \tocado".
En ultimo lugar, muchos ejercicios, de distintos tipos o no, pueden ser incluidos en
una misma sesion de terapia. Si se da ese caso, la sesion no entrara en la fase nal tras dicha
etapa de recompensa, sino que volvera a empezar con una nueva fase de entrenamiento. Por el
contrario, si se trata del ultimo ejercicio a realizar en la sesion, tras dar la recompensa al paciente
se pasa a la Fase de Despedida (Farewell Phase).
Esta sera la fase nal de toda sesion de terapia, incluyendo por tanto las acciones
finish-training, say-good-bye y finish-session, las cuales a bajo nivel consisten en una
serie movimientos y discursos del robot orientados a despedir al paciente y decirle que tal lo ha
hecho durante la sesion. Algunos ejemplos de esto son decir adios a la vez que se mueve la mano
en se~nal de despedida, o decir lo cansado que esta por el esfuerzo realizado mientras se pasa la
mano por la frente simulando que el robot se seca el sudor.
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5.2.2. Modelado de Nuevas Actividades
El trabajo realizado en la actualizacion de la planicacion automatica de sesiones
de terapia incluida en la arquitectura NaoTherapist no solo consistio en desarrollar un nuevo
dominio en el que se pudieran integrar varios ejercicios independientes en una misma sesion.
Tambien se deban dise~nar nuevos juegos o actividades, junto con sus correspondientes acciones
incluidas igualmente en el dominio de planicacion integrado.
Estos nuevos cambios, incluidas las adaptaciones realizadas para los antiguos juegos
del Mirror y el Simon y los nuevos dise~nos del Inverse Memory y el Nao Says, son detallados a
continuacion en sucesivos apartados dedicados a cada uno de ellos.
5.2.2.1. Mejoras en el Juego del Mirror
Ademas del dise~no de nuevos tipos de actividades o juegos, tambien se trabajado en
una mejora de la planicacion del ejercicio del Mirror. Esta actividad consiste en que el robot
ejerce de gua en una sesion normal de terapia, teniendo que mostrar diferentes poses al paciente
que luego este ultimo debe intentar imitar. De forma similar a como lo hara un terapeuta
real durante la rehabilitacion, el robot debe corregir la posicion del ni~no si la imitacion no es
satisfactoria, dadas sus limitaciones fsicas.
Algunos de los cambios realizados en este sentido iban encaminados a solventar
algunos de los problemas de integracion de los diferentes tipos de actividades que presentaba
la arquitectura anterior, con la cual no se poda combinar varios ejercicios en una sola sesion
de terapia sin interrupciones en la interaccion con el sistema. No obstante, esta mejora tambien
permite ahora una mayor congurabilidad de las sesiones, otorgando a los terapeutas una mayor
variedad de opciones para dise~nar un ejercicio del Mirror ; opciones que se veran con mas detalle
en el apartado 5.3.3 de este mismo captulo.
Con el n de conseguir todo esto, se propuso un nuevo ujo de acciones para esta
actividad, el cual puede observarse en la gura 5.10, presentada a continuacion. La primera accion
en este ujo es execute-pose, la cual se ocupa de hacer que el robot realice la pose oportuna en
cada momento del ejercicio, quedando el orden de las poses denido en el problema del dominio.
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Luego, con check-pose se realiza la comprobacion de la imitacion hecha por el
paciente. Siguiendo el ujo normal, se pasa a la accion "nish-pose"que marca como ejecutada
y correctamente imitada la correspondiente pose para que no vuelva a repetirse y as volver al
mismo proceso pero con la siguiente pose del ejercicio. Por el contrario, si el paciente no realiza
correctamente la pose, a bajo nivel se introduce el predicado correct-pose, gracias a lo cual
tiene lugar una replanicacion con la que se determina la ejecucion de la accion correct-pose
que trata las indicaciones hechas por el robot para corregir la pose del ni~no. En caso de que se
llegue al ultimo intento para cierta pose y el paciente falle, la pose se da por buena, pasando por
la accion skip-pose. Aqu puede verse como funciona la replanicacion y su utilidad, cambiando
el camino a seguir por el planicador en base a ciertas decisiones tomadas a bajo nivel e indicadas
con la inclusion de un nuevo predicado.
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Figura 5.10: Flujo Especco del Juego Mirror.
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5.2.2.2. Nuevo Dise~no del Juego Memory (Antiguo Simon)
A~nadido a las mejoras en el Mirror, se trabajo tambien en una completa actualizacion
del juego del Simon, ahora denominado Memory bajo las indicaciones de los terapeutas, ya que
es as como llaman al juego que realizan ellos mismos con los pacientes. En este juego, el robot
debe realizar una secuencia de poses que luego el paciente debe recordar y realizar correctamente
en el mismo orden.
Anteriormente, las actividades del Mirror y del Memory estaban representadas en
el mismo chero del dominio, pero no compartan ninguna accion, ni siquiera en el comienzo o
el nal de la sesion de terapia. Esto quiere decir que su integracion en una misma sesion era
muy costosa para la interaccion entre robot y paciente, repitiendose las fases de bienvenida y
despedida al ejecutar los dos ejercicios en una sola sesion de terapia. Por este motivo, se trabajo en
un reside~no completo de este juego.
Ahora, tras el trabajo realizado, los ujos de ejecucion de ambas actividades
comparten muchas acciones, tal y como se puede ver en la representacion graca del ujo del
Memory incluida en la gura 5.11, llegando as a tener cinco acciones propias.
Primero, la accion de control initialize-sequence inicializa dos variables usadas
como contadores para la correcta ejecucion de las secuencias de poses en el transcurso del juego,
uno para las poses ejecutadas y comprobadas en una ronda y otro para el numero de rondas
realizadas. Luego, gracias a la accion execute-sequence-incr-pose, en este juego el robot
puede ejecutar todas las poses de la secuencia de una ronda una tras otra sin esperar tras cada
una a que el paciente la imite. Despues de asegurar que el robot realiza todas las poses de la
ronda a recordar con la accion propia sequence-incr-pass-turn-to-child, otra accion llamada
sequence-check-pose comprueba de una en una las poses que debe realizar el ni~no.
Todo el proceso de correccion de las poses ejecutadas por el paciente o la omision de
las mismas al llegar al numero maximo de intentos, se realiza con las acciones compartidas con
el Mirror. A continuacion, sequence-next-round verica si existen rondas restantes que jugar,
volviendo a ejecutar este proceso con una ronda mas. En cambio, si se ha llegado a la ultima
ronda, la accion finish-sequence-exercise se encarga de dar por nalizado el ejercicio de
Memory. Esta ultima accion es la que diferencia ambos ujos al realizar la planicacion, gracias
a la inclusion de un predicado que indica el tipo de ejercicio, conociendo as el planicador
que camino elegir.
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Figura 5.11: Flujo Especco del Juego Memory.
5.2.2.3. Modelado del Juego Inverse Memory
El reajuste del juego del Memory, mas tarde, motivo un nuevo tipo de ejercicio muy
similar a este. Se trata del juego Inverse Memory, en el que al igual que en el Memory, el
robot muestra una serie de poses las cuales el paciente debe observar atentamente para luego
reproducirlas, salvo que en esta ocasion la secuencia de poses debe hacerse en el orden inverso al
hecho por el robot, y no en el mismo orden.
La representacion de este nuevo juego en el dominio de planicacion fue posible
gracias a la implementacion de tan solo dos acciones extra, tras lo desarrollado para los juegos
del Mirror y el Memory, generandose as un nuevo posible ujo de ejecucion. Dado que este juego
es muy parecido al Memory, cambiando unicamente el orden de ejecucion de las poses, sus ujos
de ejecucion tambien son casi identicos (ver gura 5.11).
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La unica diferencia puede encontrarse en las acciones execute-sequence-decr-pose,
que sustituye a su homologa execute-sequence-incr-pose, y sequence-decr-pass-turn-to-
child, que pasa a ocupar el lugar de sequence-incr-pass-turn-to-child. Con la primera
accion, se consigue que el robot realice las poses en el orden inverso al indicado en la denicion
del problema, mientras que la segunda procura pasar el turno al ni~no cuando el robot ejecute todas
las poses de la ronda, para luego poder ser comprobado que las realiza correctamente. De este
modo, en la denicion de este ejercicio se indican las poses en orden tal y como debera realizarlas
el ni~no, por lo que realmente luego es el robot quien las hace en orden inverso, simulando as dicho
juego facilmente.
5.2.2.4. Modelado del Juego Nao Says
Otro juego dise~nado especcamente para las terapias desarrolladas en HABIT (Hand-
Arm Bimanual Therapies) junto a los terapeutas es el juego de Nao Says. Este juego es parecido
al conocido juego de \Simon Dice". En este juego, el robot toma el rol de \Simon", mandando
instrucciones al paciente, en forma de tocar una parte del propio cuerpo del ni~no (por ejemplo,
Nao dice tocate un hombro) o adoptar una postura basica (Nao dice sientate). Al igual que en
el resto de juegos, si el paciente no realiza la instruccion debidamente, el robot le corrige de
diferentes formas hasta hacerlo correctamente o llegar al maximo numero de intentos, momento
en el que se pasa a la siguiente instruccion.
Este juego se modela en el dominio con la creacion de cinco nuevas acciones, generando
con ellas un nuevo posible ujo de ejecucion, mostrado en la gura 5.12. La estructura del ujo de
ejecucion es la misma que para el juego del Mirror, salvo que en esta ocasion todas las acciones
empleadas son especcas de Nao Says, puesto que ahora se hace referencia a articulaciones
(joints) y no a poses, debiendo entonces ser todas las acciones diferentes.
Para poder hacer esto, ademas de modelar el juego en el dominio, era necesaria una
nueva forma de comprobar que se realizan las instrucciones de forma correcta. As pues, en el
modulo de Vision se incorporo una nueva funcionalidad relacionada directamente con este juego,
en la que se calculan las distancias entre las principales partes del cuerpo (cabeza, hombros,
codos, mu~necas, estomago, caderas, rodillas y pies) y ambas manos del paciente. Gracias a esta
nueva parte de la monitorizacion del paciente, puede averiguarse la parte del cuerpo tocada
(aquella con menor distancia a cualquiera de las manos, dentro de lmite maximo) y la mano
concreta con la que ha sido tocada la parte (distinguiendo entre mano derecha y mano izquierda).
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Figura 5.12: Flujo Especco del Juego NaoSays.
Este ejercicio proporciona un aspecto algo mas cognitivo a la terapia. Esto es
as porque trabaja en mayor medida las habilidades de comprension verbal, planicacion y
secuenciacion de los pacientes, al tener que procesar las ordenes y no solo imitar unas posturas.
As, para poder realizar correctamente este tipo de ejercicio, el ni~no debe tener buena conciencia
y propiocepcion corporal.
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5.3. Sistema de Adaptacion al Usuario
Otro factor de gran importancia en las terapias de rehabilitacion, que ha sido
signicativamente mejorado de cara al campamento de terapia intensiva, es la adaptacion al
usuario. En estas terapias, la adaptacion de la plataforma a cada uno de los pacientes puede ser
entendida de dos formas: una mas relacionada con el dise~no de las sesiones, fundamentada en
la eleccion de los ejercicios y poses recomendadas para cada ni~no, tratada en las subsecciones
5.3.2 y 5.3.3; y otra en la dicultad de la sesion, ocultada bajo la decision del sistema robotico
de marcar una pose determinada como correctamente realizada o no, descrito en el subapartado
5.3.1.
La gura 5.13 contiene un diagrama UML que muestra el modelo conceptual del
dise~no de las terapias desarrollado para este sistema de adaptacion al usuario. Tal y como queda
plasmada, este modelo permite que dicho dise~no sea adaptable a las necesidades y caractersticas
de los pacientes con tan solo cambiar los atributos o parametros observables en la gura.
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Figura 5.13: Modelo de Adaptacion al Usuario.
En las siguientes secciones se trataran distintos aspectos de la adaptacion de usuario
mostrados en el diagrama anterior. As, se entrara en detalle de las principales partes que
componen el modelo de adaptacion, divididos en base al componente o modulo en el que se
puede encontrar su uso. Es decir, aunque, como se vera mas tarde, todos estos datos personales se
encuentran recogidos en la Base del Conocimiento (Knowledge Base) del sistema NaoTherapist.
Su tratamiento para adaptar los diferentes parametros de una sesion de terapia al propio paciente
se realiza en distintos modulos: Vision, Executive y Therapy Designer respectivamente.
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5.3.1. Sistema de Umbrales Personales
El primer mecanismo de adaptacion al usuario desarrollado es el sistema de umbrales
personales. Este nuevo sistema de umbrales es empleado durante las comparaciones de las
posturas, entendiendo una postura como uno de los lados que conforman una pose, ya sea el
izquierdo o el derecho; como puede verse en la gura 5.13 una pose se compone de postura
izquierda y postura derecha. Con este sistema de umbrales se pretende simular la dicultad de
las sesiones de terapia, teniendo que ser adaptable a cada paciente segun su grado de discapacidad
fsico-motora o cognitiva. Por tanto, estos umbrales indican como de permisivo es el robot a la
hora de clasicar una postura hecha por el usuario como buena.
En la version inicial de la arquitectura NaoTherapist, la comparacion de posturas se
realizaba en base a un unico umbral, con un valor prejado comun para todos y cada uno de
los usuarios e invariable fuera cual fuera la pose o posturas a realizar. No obstante, este valor
s que era dinamico a lo largo de una sesion, variando en funcion de los fallos y aciertos que fuera
cometiendo el usuario durante la realizacion de los ejercicios de Mirror, aumentando en caso de
fallo para disminuir la frustracion del paciente, y disminuyendo en menor medida en caso de
hacerlo bien para aumentar progresivamente la dicultad.
Rapidamente se detecto un gran margen de mejora en este aspecto, puesto que cada
ni~no tendra unas limitaciones fsicas mas o menos severa, por lo que la dicultad dada a cada uno
no debera ser la misma desde el principio de la sesion. Ademas, el tipo de afeccion sufrida o el
lado afectado tambien podra ser distinto, costandoles un mayor esfuerzo realizar correctamente
unas posturas que otras.
As pues, en busca de dicha adaptacion al grado y tipo de afeccion presentada por los
pacientes, se propuso, dise~no e implemento el sistema de umbrales personales que sera detallado
a continuacion. Este nuevo sistema trabaja de una forma mucho mas dinamica, habiendo dos
umbrales por pose, uno para la postura derecha y otro para la izquierda, y siendo ademas estos
umbrales dependientes del paciente. De esta manera, en la Base del Conocimiento se crean una
serie de cheros XML, uno por cada paciente que vaya a participar en la terapia con el robot, en
los que se almacenaran los valores de los umbrales junto a su correspondiente postura en la que se
aplica, distinguiendo tambien lado izquierdo y lado derecho. Gracias a esta estructura de datos,
con umbrales denidos tanto por postura como por paciente, y a su almacenaje persistente, esta
informacion se recupera durante la ejecucion de una sesion de terapia en todas las comparaciones
de posturas, obteniendo el valor que corresponda a paciente y postura a comparar.
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Al mismo tiempo, estos umbrales tambien varan dinamicamente a medida que avanza
la sesion de terapia, teniendo un impacto sobre las siguientes sesiones e incluso ejercicios, si en
ellos se realizan las mismas posturas. En caso de que un paciente no realice correctamente una
postura, porque la distancia calculada entre la postura deseada y la puesta por el usuario es
mayor que el umbral obtenido del chero XML personal del mismo, el correspondiente umbral se
incrementa en una peque~na proporcion y se vuelve a almacenar en el chero antes del siguiente
intento, si es que lo hay, o la siguiente vez que se lleva a cabo esa misma postura. Contrapuesto
a esto, si la postura es realizada correctamente en el primer intento, el umbral se reduce,
aumentando la dicultad de la postura para la siguiente ocasion. El valor que pueden tomar
estos umbrales tambien tienen un maximo y un mnimo, para controlar la dicultad dentro de
un rango determinado.
Tras cada intento, los umbrales son siempre guardados en el correspondiente chero
del paciente, teniendo as datos validos y consistentes en todo momento, los cuales pueden ser
perfectamente usados para la siguiente sesion. Con esto, tras nalizar una sesion o completar
la terapia, puede verse la evolucion del paciente con tan solo observar como han variado estos
umbrales, ya sea divididos por posturas, por lado o incluso una vision general con la media de
todas las posturas (ver gura 5.14).
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Figura 5.14: Evolucion de los Umbrales de un Paciente.
Por ultimo, con el n de alcanzar esta adaptacion de la dicultad desde el mismo
inicio de la terapia, en primer lugar debe realizarse un ejercicio de calibracion. En este ejercicio,
el robot no corrige las poses, sino que solamente observa como el ni~no imita todas las posturas,
bajo la supervision de un terapeuta que le va dando indicaciones.
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Mediante esta observacion, se incrementan o reducen los umbrales de cada postura
(iniciados aqu a un valor jo) de acuerdo a como de bien las haga el usuario, siendo estas
variaciones sufridas mucho mas agresivas que en el transcurso de una sesion normal. Luego,
estos umbrales van siendo guardados en el correspondiente chero del paciente mencionado
anteriormente. Con la ayuda de esta calibracion inicial, el sistema se adapta desde el primer
momento a los rangos articulares de cada ni~no, favoreciendo la individualizacion y ajuste del
tratamiento.
5.3.2. Adaptacion de las Posturas
En el anterior apartado se expona como el sistema realiza la adaptacion de la
dicultad de los ejercicios a las caractersticas del paciente, almacenando informacion personal en
cheros XML separados para cada paciente. Otro mecanismo de adaptacion al usuario, a medio
camino entre el visto ajuste de la dicultad y la personalizacion de las sesiones que se vera mas
adelante, es la adaptacion de las posturas. El n de este mecanismo esta en ajustar las diferentes
posturas existentes en el catalogo a las necesidades y limitaciones del paciente, tanto en forma
de la complejidad de la sesion, como en las poses adecuadas a realizar durante las sesiones.
Inicialmente, la arquitectura NaoTherapist inclua un solo catalogo de posturas
disponibles, las cuales eran comunes para todos los usuarios del sistema. De este mismo catalogo
se obtenan las posturas que el robot deba ejecutar y luego contrastar respecto a la llevada a
cabo por el paciente, independientemente de cual fuera este. Esto provocaba que, en ocasiones,
se presentara al ni~no una determinada postura a la que no sera capaz ni de acercarse dadas sus
limitaciones fsicas. Por tanto, esto tambien formaba parte de las posibles mejoras a desarrollar.
En la anterior subseccion (5.3.1) de detallaba como exista un chero de informacion
por paciente, en el que cada postura tiene asignado un identicador y un umbral con el que
comprobar la realizacion de la misma de manera adaptada. Para desarrollar la adaptacion de las
posturas se toma esta idea, y se combina con lo que haba anteriormente. De este modo, en cada
chero personal de cada paciente, junto a la correspondiente postura, ahora tambien se incluye
toda la informacion referente a al modelo antropometrico desarrollado que denen una postura,
tal y como se muestra en la gura 5.15.
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As, los terapeutas pueden disponer de posturas con angulos ajustadas a las
limitaciones de cada paciente, e incluir unicamente aquellas posturas que son recomendadas
para el mismo dadas sus caractersticas clnicas, excluyendo las que no pueda alcanzar. Entonces,
durante la conguracion de las sesiones de rehabilitacion solo se podran escoger aquellas posturas
incluidas en el catalogo personal del paciente y, al mismo tiempo, estas posturas puede ser
adaptadas si, por ejemplo, el terapeuta quiere que el paciente realice las posturas con las palmas
hacia arriba en lugar de hacerlo hacia abajo.
<patient id="patient0"> 
  <name>Kid</name> 
  <surname>Wilson</surname> 
  <dob>2006/01/01</dob> 
  <age>11</age> 
  <affection>cerebral palsy</affection> 
  <affected_side>left</affected_side> 
  <current_session>1</current_session> 
  <postures> 
    <posture id="l0" name="Default_Pose" threshold="0.1288"> 
      <ShoulderLeft> 
        <FlexionExtension> 
          <AngleType>FlexionExtensionShoulderLeft</AngleType> 
          <AngleValue>-9.63</AngleValue> 
          <Significance>0.00</Significance> 
        </FlexionExtension> 
        <AbductionAdduction> 
          <AngleType>AbductionAdductionShoulderLeft</AngleType> 
          <AngleValue>8.88</AngleValue> 
          <Significance>0.00</Significance> 
        </AbductionAdduction> 
        <Rotation> 
          <AngleType>LateralFlexionExtensionShoulderLeft</AngleType> 
          <AngleValue>-12.14</AngleValue> 
          <Significance>0.00</Significance> 
        </Rotation> 
      </ShoulderLeft> 
      … (Other Joints) 
      <Description>sh.flex 0, sh. abduct 0 (rest pose)</Description> 
      <SpeechUnilateral> </SpeechUnilateral> 
      <SpeechBilateral> </SpeechBilateral> 
      <SpeechCombinationFirst> </SpeechCombinationFirst> 
      <SpeechCombinationSecond> </SpeechCombinationSecond> 
      <VisionCheck>True</VisionCheck>  
    </posture> 
    … (Other Postures) 
</postures> 
</patient>
Figura 5.15: Contenido de un Fichero XML de Paciente.
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Por otro lado, mas relacionado con la computacion de la similitud entre posturas, se
encuentra el atributo de signicancia, relacionado a cada articulacion del modelo antropometrico.
Este valor puede ser modicado por los terapeutas que supervisan las sesiones de terapia y que
conocen a fondo el estado del paciente. Colocando un menor valor de signicancia para un
movimiento articular en concreto, la distancia calculada entre el angulo jado en la postura
del robot y el angulo de la postura del ni~no sera menor. Con ello, la dicultad de una postura
podra ser reducida unicamente para un movimiento articular especco, para aquellos usuarios
que tienen serios problemas de movilidad en una articulacion y un movimiento muy concretos.
5.3.3. Personalizacion de las Sesiones
En esta ultima seccion sobre la descripcion de las mejoras propuestas, su dise~no e
implementacion, se trata la congurabilidad y personalizacion de las sesiones de rehabilitacion.
Esto consiste en una descripcion de todos los parametros que se han hecho congurables a la
hora de dise~nar una sesion de terapia, para un paciente concreto, por parte de los terapeutas.
En sus inicios, la plataforma NaoTherapist solo permita a los terapeutas congurar
una serie de ejercicio, decidiendo sobre las posturas que compondran cada pose, el numero de
poses a realizar en el ejercicio, y el orden en el que se realizaran estas. Se conguraban diversos
ejercicios de diferente longitud y complejidad, y luego un dise~nador automatico de terapias
seleccionaba estos ejercicios para dise~nar varias sesiones a lo largo de una terapia. Sin embargo,
los terapeutas demandaban tener un mayor control sobre la terapia, por lo que este generador de
terapias automatico se desecho, pudiendo tambien decidir los terapeutas los ejercicios incluidos
en cada sesion.
Como puede verse, todo este aspecto de congurabilidad de las sesiones esta muy
relacionada con la planicacion de las sesiones. Por lo tanto, todo el trabajo realizado en
este sentido reside en el desarrollo de los predicados y acciones que componen el dominio de
planicacion detallado en la seccion 5.2. Por ello, aqu solo se expondran los parametros incluidos
para proporcionar una mayor congurabilidad de las sesiones, de acuerdo a las necesidades
especcas de los pacientes, los cuales pueden verse representados en el diagrama de la gura
5.13 del modelo de adaptacion al usuario.
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A la hora de dise~nar una terapia para un paciente determinado, el terapeuta primero
debe registrar sus datos personales y la duracion de la terapia. El siguiente paso es congurar las
sesiones que compondran dicha terapia de rehabilitacion. A cada sesion se le deben asignar los
ejercicios a completar, pudiendo ser ahora estos de cuatro tipos distintos en una misma sesion
(Mirror, Memory, Inverse Memory y Nao Says), a la vez que se da un orden de ejecucion a
cada ejercicio seleccionado. Luego, para cada ejercicio, debe tambien establecer las poses que
contendran los ejercicios y su orden, al igual que los ejercicios. Como ya se ha mencionado, cada
pose se forma con una postura del lado derecho y una del lado izquierdo, seleccionando aquellas
que se consideren apropiadas del catalogo de posturas disponibles del paciente concreto para el
que se dise~ne la sesion. Todas estas son las acciones que siempre tendra que hacer un terapeuta,
ya que no se establecen ejercicios ni poses por defecto.
No obstante, existe otra serie de parametros que extienden la congurabilidad a
un mayor nivel, los cuales no es obligatorio indicar porque tienen prejados valores por defecto
considerados como \normales". El trabajo realizado en el nuevo dominio de planicacion permite
ahora denir nuevas variables en una sesion para cada pose:
num attempts: parametro que indica el numero de intentos que el paciente tendra para
realizar correctamente una determinada pose. En la arquitectura previa, el numero de
intentos se encontraba jo en 2 intentos.
Attempt - correction type and a position : indicando la posicion de cada intento,
ahora tambien se permite denir el tipo de correccion que realiza el robot tras cada
intento, pudiendo variar entre correcciones visuales (tipo espejo o recordatorios de la
pose) y auditivas (con pistas habladas).
duration : recoge el tiempo que el paciente debe mantener una pose correctamente para
validar la misma, cuyo valor estaba prejado anteriormente en 2 segundos.
waiting time : tiempo de margen que se le da al paciente para empezar a poner una pose
similar a la solicitada, anteriormente jado en 3 segundos.
Gracias a la congurabilidad de todos estos parametros u opciones de dise~no de las
sesiones, los terapeutas podran adaptar las mismas a los pacientes, en funcion de sus necesidades
clnicas. Ademas, pudiendo modicar el tipo de ejercicios a llevar a cabo, el paciente puede
realizar sesiones que pongan un mayor enfasis en la parte cognitiva o sea un trabajo mas fsico,
dependiendo de su afeccion. Por otra parte, cambiando las posturas elegidas para las poses de
los ejercicios, los ni~nos pueden ejercitar mas unas articulaciones que otras.
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Figura 5.16: Pantalla de Conguracion de Sesiones (en fase beta).
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Captulo 6
Experimentacion y Pruebas
El objetivo principal de esta fase de experimentacion es determinar los benecios
y debilidades de los modelos planteados en este trabajo y, por consiguiente de la plataforma
desarrollada en su conjunto, de cara a su uso en pacientes reales. Cabe indicar que todas las
pruebas y experimentos que seran presentados, han sido realizados en un ordenador con las
siguientes caractersticas: Intel R CoreTM i3-3220 CPU @ 3.30GHz  4 nucleos, 8GB de RAM y
Ubuntu 13.04 64bits.
De esta manera, en primer lugar, se evaluara todo el proceso de planicacion de las
sesiones de terapia (6.1), intentando vericar que la inclusion de los nuevos juegos o actividades
dise~nados en el mismo dominio no aumenta en exceso el tiempo de planicacion, lo que podra
ser perjudicial para la interaccion entre robot y paciente. Con esto se comprobara el correcto
funcionamiento del proceso de planicacion, pero la replanicacion tiene lugar en tiempo de
planicacion, por lo que tambien se han probado la correcta ejecucion de los casos de uso
completos. Estas pruebas de ejecucion primero se realizaron en laboratorio, a medida que se
iba progresando en el desarrollo de la herramienta. Tras nalizar todo el proceso de desarrollo,
la plataforma NaoTherapist tambien fue evaluada con pacientes reales, en un campamento de
terapia intensiva celebrado en Madrid, cuya organizacion y resultados se detallaran mas adelante,
en la seccion 6.3.
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6.1. Planicacion de Sesiones de Terapia
Con el n de evaluar el desempe~no del nuevo dominio de planicacion implementado
frente al incluido antiguamente en la arquitectura NaoTherapist, se han dise~nado dos pruebas
experimentales. La primera esta orientada a comparar el rendimiento de la planicacion en
actividades o juegos aislados; y la segunda esta congurada para ser mas similar a una sesion de
terapia real, con un problema mixto que incluya diversos tipos de actividades.
En la ejecucion del componente de planicacion de las arquitecturas, tanto la nueva
como la antigua, se ha usado el planicador Metric-FF [Homann et al., 2003] para generar los
planes de acciones del robot, en un ordenador con las caractersticas indicadas al inicio de este
captulo (Intel Core i3, 3.30GHz x 4, and 8 GB of RAM).
6.1.1. Rendimiento Dominio Antiguo vs Nuevo
Para la primera prueba, se han creado dos conguraciones tipo de un problema de
planicacion. Uno basado en la actividad del Mirror, que consiste en 10 ejercicios de Mirror,
compuestos por un total de 5 poses distintas cada uno. Luego, otro problema mas relacionado
con el juego del Memory, formado por un solo ejercicio del Memory compuesto por 10 poses o
rondas a completar.
La tabla 6.1 muestra los resultados de la experimentacion realizada para las dos
conguraciones mencionadas. En ella, se comparan los tiempos de planicacion y el numero
de acciones de ambas implementaciones, el dominio de planicacion antiguo y la nueva
version integradora planteada en este trabajo. Tal y como puede observarse, existen diferencias
considerables en el tiempo de planicacion entre la version antigua de los dominios del Mirror y
del Memory, y el nuevo dominio propuesto.
Esta nueva version, como ya se ha mencionado en el captulo 5 referente al dise~no e
implementacion, integra estas dos actividades en un mismo dominio, ademas de a~nadir los nuevos
tipos de ejercicios. Dos de estas cuatro nuevas actividades son las tratadas en este documento,
ya detalladas, y las dos restantes (Teaching Nao y Dancing with Nao) han sido elaboradas por
otra alumna del Grado de Informatica, Irene Daz Portales.
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Hoja1
Old Domain New Domain Old Domain New Domain
Num. Types 10 22 9 22
Num. Predicates 26 44 15 44
Num. Funtions 6 14 12 14
Num. Actions 22 51 15 51
Shuffling Yes No
Num. Exercises
Num. Poses/Ex.
Total Time (s) 0.02 0.19 0.77 0.01
Total num. Actions 146 207 281 197
Generated 
Plan
-
1
10 (turns)
Type of Activity Mirror Simon / Memory
Domain 
Description
Problem 
Description
10
5
Página 1
Tabla 6.1: Resultados del Dominio Antiguo vs Nuevo
El problema del juego del Mirror congurado puede considerarse como el peor caso
posible, ya que normalmente las sesiones de terapia no suelen incluir mas de 5 ejercicios, por
lo que se debe tener en cuenta que en una sesion \real"las diferencias seran menores. Se puede
observar un incremento del tiempo total de generacion del plan, aumentando desde los 0,02
segundos hasta los 0,19 segundos, con 146 y 207 acciones planicadas respectivamente.
No obstante, este incremento del tiempo de planicacion puede ser perfectamente
asumido por la arquitectura NaoTherapist, puesto que 0,19 segundos no resultan ser sucientes
como para inuir negativamente en la interaccion entre el robot y el paciente, al seguir siendo
la respuesta del robot a cualquier evento casi inmediata. Ademas, el aumento en tiempo de
planicacion se ve compensado por la utilidad de este nuevo dominio, ya que permite integrar
en una misma sesion diferentes tipos de ejercicios, algo que anteriormente no era posible.
Respecto al tiempo de planicacion empleado para generar un plan valido de una
sesion de Memory (anteriormente llamado Simon), este se reduce signicativamente con la nueva
implementacion realizada, reduciendose desde los 0,77 segundos hasta los 0,01 segundos. Esta
disminucion del tiempo de planifcacion se consigue a pesar de la integracion de todos los tipos
de ejercicios en la nueva version del dominio, sin tener un dominio especco para el Memory.
La razon de esta reduccion del tiempo reside en la supresion de la tecnica de barajado
de las poses usada en la version antigua para aleatorizar el orden de las poses en el juego. Esta
funcionalidad dejo de tener sentido, ya que los terapeutas demandaban poder escoger el propio
orden de las poses, buscando fundamentalmente un mayor control sobre la dicultad del ejercicio.
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6.1.2. Rendimiento de una Sesion Mixta
Para la segunda parte de esta experimentacion de la planicacion de sesiones de
rehabilitacion, se opto por probar la busqueda y ejecucion de un plan de un problema que pudiera
ser perfectamente usado en cualquier sesion de terapia, con el n de servir como demostracion
de las capacidades de NaoTherapist. De esta forma, el problema contiene todos los tipos de
actividades que la plataforma permite llevar a cabo, un total de 6 juegos distintos, con 2 poses
a realizar en cada uno de ellos. Dos de estas actividades son el Mirror y el Memory, cuya
mejora ha sido tratada en este trabajo; otros dos son los juegos Inverse Memory y Nao Says,
de nueva creacion y cuyo dise~no e implementacion tambien se ha planteado aqu; y las dos
restantes (Teaching Nao y Dancing with Nao) han sido elaboradas por otra alumna del Grado
de Informatica, Irene Daz Portales, teniendo como base el trabajo detallado en este documento.
Los resultados obtenidos en este experimento son mostrados en la Tabla 6.2. Puede
observarse como el plan resultante del problema mencionado tse genera en un tiempo de 0,03
segundos, sumando un total de 91 acciones. El numero de acciones total viene desglosado por tipo
de actividad o juego, pudiendo ver la importancia de cada uno en numero de acciones respecto
a toda la sesion de rehabilitacion en su conjunto. En esta tabla, tambien se incluye, a modo de
ejemplo, parte del plan generado por el planicador a partir del problema dado.
Hoja1
Mix. problem Generated  Plan Example
1. Mirror …
2. Dancing  62: INTRODUCE-EXERCISE TEST-TEACHME NAO PT00 SES1 TEACH-ME
3. Memory  63: START-EXERCISE TEST-TEACHME NAO PT00 STAND-UP TEACH-ME
4. Inv. Memory  64: ASK-FOR-A-NEW-POSE TEST-TEACHME P_ID8 NAO PT00 STAND-UP
5. Teaching  65: LEARN-POSE P_ID8 TEST-TEACHME PUNKNOWN PUNKNOWN T2 …
6. NAO Says  66: EXECUTE-LEARNT-POSE P_ID8 TEST-TEACHME PUNKNOWN PUNKNOWN ...
Num. Exercises 6  67: SEQUENCE-CHECK-POSE P_ID8 TEST-TEACHME PUNKNOWN PUNKNOWN ...
Num. Poses/Act. 2  68: FINISH-LEARNT-POSE P_ID8 TEST-TEACHME PUNKNOWN PUNKNOWN …
Total Time (s) 0,03  69: ASK-FOR-A-NEW-POSE TEST-TEACHME P_ID9 NAO PT00 STAND-UP
Total Num. Actions 91  70: LEARN-POSE P_ID9 TEST-TEACHME PUNKNOWN PUNKNOWN …
General Flow actions 7  71: EXECUTE-LEARNT-POSE P_ID9 TEST-TEACHME PUNKNOWN PUNKNOWN …
Mirror actions 11  72: SEQUENCE-CHECK-POSE P_ID9 TEST-TEACHME PUNKNOWN PUNKNOWN …
Dancing actions 11  73: FINISH-LEARNT-POSE P_ID9 TEST-TEACHME PUNKNOWN PUNKNOWN …
Memory actions 18  74: FINISH-INDIVIDUAL-EXERCISE TEST-TEACHME NAO PT00 TEACH-ME
Inv. Memory actions 18  75: CALC-PERCENTAGE-ATTEMPTS-FAILED TEST-TEACHME NAO PT00 …
Teaching actions 15  76: GIVE-PATIENT-HIGH-REWARD TEST-TEACHME NAO PT00
NAO Says actions 11  …
Activities
Problem 
Description
Generated 
plan
Página 1
Tabla 6.2: Resultados del Problema Mixto.
Generalmente, pueden observarse incrementos del los tiempos de planicacion,
comparando lo implementado con la version previa de la arquitectura. Sin embargo, este aumento
del tiempo no llega a afectar a la interaccion entre paciente y robot durante la realizacion de la
sesion de rehabilitacion, un aspecto de gran importancia dentro de la plataforma, por lo que no
resulta ser un efecto grave.
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Este incremento del tiempo de planicacion se debe a la conseguida integracion en
el mismo dominio de todos los tipos de actividades, lo que implica un mayor numero de tipos,
predicados, funciones y acciones con los que el planicador debe generar un plan correcto. As,
se obtienen benecios en cuanto a la integracion de ejercicios en una misma sesion, dando ahora
la oportunidad de que los resultados de un ejercicio tengan luego un impacto sobre los que
se realizaran a continuacion. Por ejemplo, una pose aprendida por el robot en un ejercicio de
Teaching Nao, luego puede ser usada en la misma sesion en un ejercicio de Mirror, sin necesidad
de detener la misma.
6.2. Pruebas de Ejecucion en Laboratorio
Como ya se ha visto, los experimentos anteriores estan todos directamente
relacionados con el tiempo de planicacion necesario para generar los planes de acciones que
componen distintas sesiones de rehabilitacion con diferentes tipos de ejercicios. No obstante, solo
con esto no se termina de comprobar el correcto funcionamiento de la planicacion automatica de
sesiones de terapia. Esta planicacion conlleva luego la consiguiente ejecucion del plan generado,
llevando a cabo cada una de las acciones que conforman el plan resultante, por lo que debe
vericarse la realizacion de estas acciones de bajo nivel. Ademas, durante esta ejecucion del
plan, pueden tener lugar uno o varios procesos de replanicacion, siempre y cuando el estado del
mundo sea distinto al esperado, lo cual debe ser tambien probado.
En denitiva, todo esto se resume en unas pruebas de ejecucion necesarias para
vericar que todos los componentes desarrollados funcionan adecuadamente, de forma que se
pueda hacer uso de la herramienta para llevar a cabo sesiones de rehabilitacion reales con el
robot. As, se han realizado una serie de pruebas o tests que demuestran que la herramienta
es capaz de seguir todos y cada uno de los casos de uso descritos en el captulo 4, cumpliendo
entonces con todos los requisitos denidos.
En este sentido, tras terminar cada uno de los componentes que se iban desarrollando,
se realizaban exhaustivas pruebas de funcionamiento, intentando cubrir todos los posibles ujos
de ejecucion. A continuacion, se presentan las principales pruebas realizadas:
T01. Se comprueba que puede iniciarse unicamente el componente de Vision, presentando
la correspondiente interfaz desarrollada (Requisitos R-V07, R-V08 y R-V11).
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T02. Se comprueba que el sistema detecta a un usuario/paciente, crea su modelo
antropometrico y presenta los datos de este y su representacion en la interfaz de Vision
(R-V01, R-V02, R-V06, R-V09).
T03. Se comprueba que se guarda correctamente en la Base del Conocimiento una nueva
pose grabada a traves de la interfaz de Vision (R-V05, R-V12, R-U01).
T04. Se comprueba que puede congurarse una sesion de rehabilitacion con el robot,
generandose correctamente el problema PDDL a partir de las opciones escogidas (R-U02).
T05. Se comprueba que puede iniciarse una sesion de rehabilitacion congurada
previamente, cargandose el problema PDDL generado, pasandolo luego al planicador
para obtener un plan de acciones que luego ejecutar para llevar a cabo la sesion (R-V03,
R-V04, R-P01, R-P02, R-P03, R-P09).
T05-1. Correcta ejecucion de un ejercicio de Mirror (R-P05).
T05-2. Correcta ejecucion de un ejercicio de Memory (R-P06).
T05-3. Correcta ejecucion de un ejercicio de Inverse Memory R-P07).
T05-4. Correcta ejecucion de un ejercicio de Nao Says (R-P08).
T05-5. Correcta ejecucion de una sesion mixta tpica (R-P04).
En el caso de las pruebas referentes a la ejecucion de ejercicios y sesiones de terapia
(T05), se ha seguido un procedimiento determinado. Primero, se ejecutaba la sesion congurada
en un entorno virtual proporcionado por Choregraphe, en el que existe un robot NAO virtual que
simula a su homologo fsico 1. Con esto, se procuraba evitar posibles da~nos en el robot NAO real,
ya que podan tener lugar movimientos demasiado bruscos o extra~nos para el robot. Entonces,
si el NAO virtual realizaba correctamente la sesion, a continuacion se probaba la misma sesion
con el robot real 2, asegurandose la seguridad de este.
1Vdeo de la ejecucion virtual de una sesion mixta de terapia: https://goo.gl/Zte7mQ
2Vdeos de sesiones de prueba: https://www.youtube.com/user/NAOTherapist
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6.3. Evaluacion Clnica con Pacientes Reales
Una de las principales motivaciones para la realizacion de este trabajo, mencionada
en el primer captulo de este documento, era la participacion de la plataforma en un Campamento
de Terapia Intensiva. La participacion de NaoTherapist en dicho campamento nalmente se hizo
efectiva, proporcionando una oportunidad idonea para evaluar el uso de la herramienta en un
entorno clnico real, con pacientes y terapeutas reales. De esta forma, se ha podido observar su
buen funcionamiento, a la vez que se han podido detectar sus puntos fuertes y sus carencias.
En este campamento de rehabilitacion se siguio en todo momento la metodologa
HABIT (Hand-Arm Bimanual Intensive Teraphy), ya detallada en la seccion 1.3. La duracion
del mismo fueron 21 das, empezando el da 13 de julio, hasta el 2 de agosto, inclusive. Las
jornadas de rehabilitacion eran de 5 horas, y tenan lugar todos los das, de lunes a sabado. Al
campamento acudieron un total de 10 ni~nos afectados por paralisis cerebral, con distintos grados
de afeccion y edades de entre 5 y 13 a~nos. Cada paciente tena asignado un terapeuta personal
que le acompa~naba en los ejercicios de terapia, la mayora de los cuales se ocultaban bajo un
ambiente de juego. Uno de estos juegos de terapia consista en una sesion de rehabilitacion con
la plataforma NaoTherapist, de una duracion aproximada de 20 minutos, la cual se ha llevado a
cabo una vez al da durante 11 das (10 sesiones de ejercicios + 1 de calibracion).
Tabla 6.3: Paciente Ejercitandose con NaoTherapist
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El objetivo del campamento era conseguir una mejora considerable en la movilidad
articular de los pacientes. Al mismo tiempo, se intento evaluar el efecto del uso de la metodologa
HABIT, observando las diferencias entre un grupo experimental que segua dicha metodologa
y un grupo control que segua un proceso de terapia intensiva tpico. Por ello, aqu tambien se
intenta hacer una aportacion a esta evaluacion, mostrando un analisis de los datos adquiridos
por la plataforma durante las sesiones con NaoTherapist.
En la siguiente tabla (6.4) resaltan dos elementos a explicar. Primero, hubo un
paciente (Vctor) que abandono el campamento prematuramente por motivos personales, por
lo que solo completo la mitad de las sesiones. En segundo lugar, uno de los pacientes era
de nacionalidad italiana y no hablaba espa~nol, necesitando un terapeuta italiano que le
hiciese de traductor. Esto ultimo mostro claramente una limitacion de la plataforma, la cual
esta desarrollada para llevar a cabo sesiones unicamente en espa~nol, por lo que se precisara
de un sistema traductor con el que el robot podra hablar en varios idiomas, al igual que la
informacion o interfaces a presentar.
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Tabla 6.4: Pacientes del Campamento de Terapia Intensiva
Por otro lado, antes de iniciar el analisis de la progresion de los pacientes,
cabe recordar cual es la informacion adquirida por la plataforma en el transcurso de las
sesiones de rehabilitacion y como esta es tratada. La herramienta NaoTherapist capta en todo
momento al usuario mas cercano situado frente al sensor Kinect, generando tambien su modelo
antropometrico de angulos articulares, desde que se inicia. Entonces, cuando el robot indica
una pose a realizar, se compara la pose objetivo con la puesta por el paciente, obteniendose una
distancia entre ambas. Luego, esta distancia se compara con un umbral correspondiente a la pose
y al propio paciente, que va ajustandose en funcion de la correctitud de la pose, aumentando si
esta mal o reduciendose en caso contrario.
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Por tanto, la informacion recogida para observar la progresion del paciente se basa
en este umbral cambiante, que se reducira a lo largo de la terapia si el paciente realmente
muestra una mejora en la movilidad de la zona afectada. As pues, en todas las sesiones de
rehabilitacion desarrolladas se han recogido las distancias entre las poses, los umbrales resultantes
tras la realizacion de cada una de estas, y una etiqueta que indica si la correspondiente pose se
realizo correctamente o no. Ademas, la informacion de los umbrales luego fue organizada por
paciente, sesion y pose, pudiendo observar la mejora presentada por cada paciente en cada pose.
En el captulo Anexo III se incluyen todas y cada una de las tablas de los pacientes, en
las que se recogen los umbrales de las poses calculados a lo largo de la terapia con el robot. Estos
datos se organizan divididos por pose, de forma que pueda observarse la progresion alcanzada
en cada una de ellas, y por lado, pudiendo jarse unicamente en el lado afecto del paciente. As,
a continuacion se presenta solo una tabla resumen de los resultados de la terapia para cada uno
de los pacientes.
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Tabla 6.5: Resultados de la Evaluacion en el Campamento
Observando los resultados de la evaluacion de la plataforma, presentados en la tabla
6.5, puede comprobarse como existe una mejora generalizada de los participantes. Los datos
presentados cobran sentido por s solos, pudiendo ver como el porcentaje de intentos fallidos
es inversamente proporcional a la cuanta de la mejora representada mediante los cambios en
umbrales de aceptacion. Por supuesto, cada uno de los resultados obtenidos para cada ni~no no son
del todo comparables entre s. Esto se debe a que cada paciente realizaba sesiones adaptadas a sus
necesidades, dise~nados tambien por terapeutas distintos. Entonces, queda claro que la progresion
que presente el paciente es dependiente, de forma externa a la plataforma, del terapeuta y de las
caractersticas unicas de cada ni~no.
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Por lo general, los pacientes demostraban prestar una atencion considerable al robot,
siendo una experiencia muy atractiva y original, diferenciandose considerablemente de todas las
terapias de rehabilitacion realizadas anteriormente. Todo ello consegua que el compromiso de los
pacientes con los ejercicios y poses que deban realizar se elevara, lo que inua directamente en
su proceso de rehabilitacion, mejorando notablemente su movilidad.Pudiendo presenciar algunas
de las sesiones de terapia con NaoTherapist, se puede decir que aquellos pacientes que han
demostrado tener una mayor mejora son tambien los mismos que se mostraban mas entusiasmados
con la presencia del robot.
Ademas, en todos los casos, una funcionalidad que tuvo gran impacto fue el sistema
de recompensas. Los pacientes rapidamente se dieron cuenta que cuanta mas atencion prestaran
y mejor hicieran los ejercicios, animaciones mas divertidas y llamativas hara el robot en los
descansos entre ejercicios. Por tanto, estas animaciones supusieron una gran motivacion a~nadida
para los ni~nos, que tras nalizar las sesiones comentaban animadamente los bailes que les haba
mostrado el robot por lo bien que lo haban hecho.
Tabla 6.6: NAO con los Pacientes Andrea y Mario
Por otra parte, en la tabla 6.5 destacan dos casos por la progresion negativa que
presenta el paciente. En el caso de Vctor, la causa principal es el abandono de la terapia a la
mitad del campamento, lo que no le permitio poder realizar todas las sesiones con NaoTherapist.
As pues, no pueden obtenerse resultados concluyentes de la evaluacion realizada con este
paciente. Ademas, segun palabras de la coordinadora del campamento (Melania Garca), Vctor
(pt10) era el paciente que presentaba mayores dicultades motoras en ambos brazos, por lo que
su rehabilitacion era mas complicada.
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Luego, se encuentra el caso de Santiago (pt04), que presenta una progresion negativa
de mas del 20 %. Santiago, contrapuesto a Vctor, no tena grandes dicultades motoras
(disfuncionalidades fsicas), sino que su problema estaba mas en el aspecto negativo, ya que
padece un decit de atencion considerable. Por tanto, los peores resultados de Santiago pueden
deberse a una menor atencion del ni~no a medida que se acostumbraba al robot. Observando la
tabla III.7, se observa como los umbrales alcanzados por Santiago en la sesion de calibracion son
bastante buenos, y tambien como luego estos van aumentando poco a poco a partir de la segunda
sesion de terapia, por lo que parece que va mostrando una menor atencion a las instrucciones.
Sin embargo, estando presente en sus sesiones de rehabilitacion, Santiago era el ni~no que mas
conceba al robot como un ser \casi vivo", llegando a ver estas sesiones totalmente como un
juego y no como parte de su rehabilitacion. De esta forma, se inhibio tanto que simplemente
quera jugar con el robot a cosas que el le propona, en lugar de concentrarse en hacer bien los
ejercicios. Este caso muestra una limitacion de la plataforma NaoTherapist, la cual debera poder
tambien adaptarse a pacientes con mayores dicultades cognitivas, ya sea con nuevos juegos o
modicando de alguna manera los ya existentes.
A lo largo de la evaluacion, tambien se fueron recogiendo una serie de encuestas
realizadas tanto a los pacientes como a sus terapeutas. En futuros estudios se analizaran estas,
centrandose en mayor medida en la interaccion paciente-robot y en la utilidad y usabilidad de
la plataforma. As, podran conrmarse las hipotesis aqu planteadas, realizando un seguimiento
mas individualizado de la evolucion de los pacientes.
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Captulo 7
Marco Regulador
En este captulo de Marco Regulador, se desarrollaran aquellas cuestiones relaciona-
das directamente con la legislacion aplicable al proyecto presentado en este documento. En la
primera seccion, 7.1, se estudiara la legislacion europea vigente sobre la proteccion de datos, ya
que, como se explicara, en el sistema se obtienen datos de los usuarios indirectamente, por lo cual
deben realizarse algunas precauciones. Tras esto, en el segundo apartado (7.2), se presentaran
algunos certicados necesarios para tratar con personas, sin los cuales la plataforma NaoThera-
pist no podra operar, puesto que se preocupan por el cuidado de la salud de los usuarios que
emplean la herramienta. En este sentido, especial mencion recibe el Certicado 'IEC/EN 60601',
un certicado clnico que toda herramienta tecnologica de uso sanitario necesariamente debe
cumplir para poder ser comercializada. Por ultimo, con la seccion 7.3, se expone informacion
referente a los Modelos de Utilidad y su registro formal, con el objetivo de poder realizar esta
accion en el futuro y as evitar posibles problemas sobre la propiedad intelectual del proyecto.
7.1. Proteccion de Datos
El sistema NaoTherapist, para su correcto funcionamiento, se basa continuamente
en la informacion antropometrica obtenida del paciente durante el transcurso de las sesiones de
terapia. Esta recogida de datos se realiza en todo momento de forma indirecta y oculta a dicho
usuario, por lo que no se dispone del consentimiento formal de dicho usuario.
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Ademas, en la Base del Conocimiento, tambien se recogen datos personales sobre
estos mismos pacientes, como el nombre o la fecha de nacimiento. Debido a todo esto, debe
tenerse especial cuidado con el tratamiento de esta informacion personal, el cual debera estar
regido adecuadamente bajo la correspondiente legislacion aplicable.
De este modo, el proyecto NaoTherapist se encuentra bajo el marco regulatorio del
Reglamento Europeo 2016/679 [Consejo de la Union Europea, 2016b] y la Directiva Europea
2016/680/EC [Consejo de la Union Europea, 2016a]. En esta legislacion se dene que \Los
Estados miembros garantizaran, con arreglo a las disposiciones de la presente Directiva, la
proteccion de las libertades y de los derechos fundamentales de las personas fsicas, y, en
particular, del derecho a la intimidad, en lo que respecta al tratamiento de los datos personales".
Por lo tanto, esta directiva de proteccion de datos se aplica al tratamiento toda informacion
personal, tanto si es de manera automatizada, como si es recogida manualmente en un formulario.
As, es importante tener en cuenta las siguientes deniciones para acotar la aplicacion
de esta legislacion en el proyecto:
Datos Personales: toda informacion relacionada con una persona, que le puede
identicar directa o indirectamente, en base a su identidad fsica, siologica, psquica,
economica, cultural o social.
Tratamiento de Informacion Personal: toda operacion u operaciones realizadas sobre
los datos personales, ya sea automatizada o no, e incluyendo el almacenamiento de dicha
informacion, tanto de forma temporal como persistente.
Con esto, se comprueba como la informacion recogida durante el uso normal de la
plataforma NaoTherapist y su consiguiente tratamiento, se incluyen en el dominio de aplicacion
de esta legislacion. Se recoge continuamente la informacion siologica del usuario o paciente de la
herramienta, la cual luego es tratada con el n de comparar su postura corporal con la deseada en
el ejercicio. Entonces, debera tenerse en consideracion la normativa relativa a recogida de datos
no proporcionados directamente por el individuo, y el tratamiento de la informacion personal.
Respecto a la normativa del primer tipo (recogida indirecta de datos personales), en la
legislacion presentada anteriormente se recoge que, en el caso de obtener datos automaticamente
sin el conocimiento del usuario, se debe comunicar al mismo que informacion se recoge, como se
obtiene y como esta va a ser tratada posteriormente, indicando claramente si va a ser almacenada
o comunicada a terceros.
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Por otro lado, en lo referente al tratamiento de la informacion, la normativa
indica claramente que \los datos personales deben ser tratados de manera leal y lcita". Un
procesamiento leal de la informacion se dene como \recogidos con nes determinados, explcitos
y legtimos, y no sean tratados posteriormente de manera incompatible con dichos nes". En
esta normativa, tambien se recoge que los datos deben ser lo sucientemente precisos para no
perjudicar al usuario y que la informacion no podra ser almacenada mas tiempo del necesario
para lograr el objetivo pretendido, debiendo de borrarse debidamente una vez alcanzado.
As pues, junto al sistema se debera incorporar, por ley, una documentacion formal
que detalle todos estos aspectos y que este a plena disposicion de los usuarios. Primero, en
terminos del funcionamiento del sistema a la hora de obtener los datos del paciente necesarios
para realizar las terapias de rehabilitacion. Luego, la nalidad de la recogida y tratamiento de
esa misma informacion personal.
7.2. Certicados Clnicos de Actividad
El proyecto NaoTherapist se en una actividad delicada, debido a que el sistema
sera utilizado por usuarios con diferentes enfermedades o discapacidades fsico-cognitivas. Por
tanto, es de vital importancia cuidar a estos usuarios, ya que cualquier fallo puede repercutir
gravemente en su salud. Entonces, se debe tener alguna manera de poder asegurarse de su
correcto, seguro y saludable funcionamiento. Esto se realiza a traves del cumplimiento de un
conjunto de directivas y certicados de salud que toda herramienta tecnologica de este tipo debe
cumplir.
A continuacion, se presentan estos certicados requeridos:
R & TTE Directive 1999/5/EC : Esta directiva asegura el cumplimiento de requisitos
esenciales de seguridad y salud en lo referente a ondas electromagneticas y de radio.
ETSI EN 300 328 y ETSI EN 301 983 : Estos son estandares de las caractersticas
que deben cumplir aquellos sistemas que empleen redes Wi o Bluetooth con bandas de
frecuencia de 2,4Ghz y 5Ghz respectivamente.
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FCC Part 15, ARIB-STD-T66 & ARIB-STD-T71 : Distintas certicaciones que
muestran el cumplimiento de unas especicaciones estandar en sistemas que emplean la
comunicacion por radio.
EN 55022 / CISPR22, EN 55024 / CISPR24 : Directiva que regula las cargas
electrostaticos que debe poseer todo sistema electronico, de manera que cumpla los lmites
de seguridad y salud para las personas.
ETSI EN 301 489-1, ETSI EN 301 489-17 : Directivas que especican las
condiciones a cumplir por las transmisiones de datos producidas en los sistemas,
certicando que cumplen los requisitos de seguridad adecuados.
ISO-13482:2014 : Estandar ISO que recoge los diferentes requisitos que debe cumplir
una plataforma robotica que interactue directamente con usuarios humanos, con el n de
asegurar un dise~no seguro para la salud de dichas personas.
IEC/EN 62479 : Certicado que demuestra que un sistema electronico cumple con las
restricciones de salud relativas a la exposicion a campos electromagneticos.
IEC/EN 60950 : Certicado que demuestra que un sistema tecnologico cumple las
condiciones adecuadas de seguridad (electricas, energeticas, qumicas, ...).
IEC/EN 60601 : Certicado que verica la seguridad y efectividad de equipos electricos
medicos, siendo un requisito imprescindible para su comercializacion. Este sera tratado
con mayor detalle en el subapartado 7.2.1.
Como puede verse, el cumplimiento de la mayora de estos certicados estan
directamente relacionados con el hardware, por lo que su cumplimiento esta asegurado al emplear
componentes que, ocial y formalmente, cumplen con dichos requisitos, como el robot NAO
y el sensor Kinect v2, los cuales ya cumplen con dichas directivas. No obstante, dos de ellos
s que son dependientes de la forma en que el sistema haya sido desarrollado: los estandares
ISO-13482:2014 e IEC/EN 60601. Una mayor importancia recibe el segundo, cuyo certicado de
aplicacion formal es requerida para la comercializacion y uso de cualquier herramienta medica
en centros hospitalarios.
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7.2.1. Certicado IEC/EN 60601
IEC 60601 es una serie de mas de 70 estandares tecnicos para la seguridad y
efectividad de sistemas medicos electricos, publicada por la IEC (International Electrotechnical
Comission)1. Su equivalente a nivel europeo son los estandares EN (European Normalization)
60601, otorgados por el Comite Europeo de Normalizacion.
Resulta ser el certicado de mayor importancia de entre todos los expuestos, pues es
aquel que demuestra no solo la seguridad del equipo, sino su efectividad a la hora de conseguir
benecios en los pacientes a los cuales esta dedicado el equipo. Ademas, la marca de producto
'CE', que demuestra la aplicacion de este estandar, es requerida para la comercializacion de
equipos medicos.
De esta manera, esta serie de estandares se aplica a todos los sistemas electricos
medicos, denidos formalmente como toda herramienta medica que posea una aplicacion
relacionada con la transmision de una energa al paciente o desde el mismo, o con la deteccion de
dicha energa. Esta aplicacion debera estar, ademas, directamente relacionada con el diagnostico,
tratamiento o monitorizacion del paciente, o la compensacion o alivio de una enfermedad, lesion
o discapacidad. El sistema NaoTherapist se incluye en esta denicion, puesto que mediante el
uso de infrarrojos el sensor detecta a un usuario y le gua en una sesion de terapia con el n de
conseguir su rehabilitacion.
As pues, tras su tercera revision realizada en 2015, el IEC/EN 60601 incluye un
total de 80 partes, cada una de las cuales trata un estandar en particular, tambien denominados
estandares colaterales. Estos denen todos los requisitos a cumplir por el sistema para obtener el
certicado sin perder detalle, desde lo referido a ondas electromagneticas, tratado en la primera
parte, hasta los requisitos a cumplir por un diagnostico de imagen hecha mediante rayos X. Claro
esta que no todos estos requisitos son aplicables a todos los sistemas, sino que se deben buscar
aquellas partes que tienen relacion con el sistema desarrollado, como en el caso de este proyecto la
parte 2-49, dedicada exclusivamente a sistemas de monitorizacion de pacientes multifuncionales
(IEC/EN 60601-1-49).
1www.bsigroup.com/medical-devices/our-services/en-60601/ - Ultimo acceso el 17/08/2017
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7.3. Registro de Modelos de Utilidad
Un Modelo de Utilidad es un ttulo acreditativo que reconoce el derecho de explotar
en exclusiva una invencion, impidiendo que otros puedan reproducirla, venderla o utilizarla sin
el consentimiento del titular. Sin embargo, el modelo de utilidad, aunque protegido frente a
replicas, estara a disposicion del publico general para su conocimiento, segun se maniesta en la
Ley 24/2015 de Patentes [BOE, 2015].
Puede verse con esto que el derecho otorgado por un modelo de utilidad no es tanto
el derecho a la fabricacion, ofrecimiento en el mercado y empleo del objeto del modelo, sino,
sobre todo, excluir a otros agentes de todo derecho sobre el producto patentado. Por tanto, los
Modelos de Utilidad tambien son una parte importante del proyecto, obteniendo as un derecho
de propiedad intelectual que, a pesar de no ser tan restrictivo como una patente, evita replicas
del sistema durante un periodo de tiempo de 10 a~nos.
En Espa~na, la solicitud del modelo debe realizarse mediante el Registro de Patentes
y Marcas, habiendo una opcion de va telematica a traves de su portal web. La documentacion
que integra dicha solicitud se compone de:
Documento de solicitud del modelo de utilidad donde se identica el solicitante.
Descripcion detallada de la invencion, incluyendo esquemas y representaciones gracas.
Reivindicacion de los motivos por los que se solicita la proteccion de la invencion, y las
caractersticas concretas a proteger.
Justicante del pago de las tasas de solicitud, de un total de 85,32 Euros.
Tras presentar esta solicitud, la invencion pasa un examen minucioso por parte de un
tribunal. El tribunal comprobara que se cumplen los requisitos que debe tener todo Modelo de
Utilidad. Estos requisitos son: novedad, cuando no este comprendido en el estado de la tecnica,
es decir, no haya ninguna otra invencion patentada similar; actividad inventiva, cuando no es
resultado del uso de una tecnica obvia para un experto en la materia, es decir, su invencion tiene
cierta complejidad cognitiva; y aplicacion industrial, cuando puede ser desarrollado en cualquier
tipo de industria. A medida que va superando los diferentes examenes, se tendran que ir pagando
mas tasas, llegando a pagar un total aproximado de 2.800 Euros.
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Captulo 8
Entorno Socio-Economico
Este octavo captulo del documento trata algunos factores economicos y sociales
de importancia en el desarrollo del proyecto. La primera parte (seccion 8.1) consistira en una
exposicion de la planicacion del proyecto, realizada de forma previa al inicio del mismo, donde
a su vez se deniran las principales fases y tareas que lo han formado. Tras esto, en el apartado
8.2, tambien se proporcionara una descripcion sobre los costes incurridos durante la realizacion
del proyecto, debido al uso de diferentes recursos, tanto de caracter material como humano.
A continuacion, se presentan distintos informes sobre el impacto comercial, economico y social
que el desarrollo de este proyecto NaoTherapist podra implicar, en las secciones 8.3, 8.4 y 8.5
respectivamente.
8.1. Planicacion
Todo proyecto debe incluir una planicacion detallada inicial denida en base a
las tareas necesarias para su correcta realizacion, con el n de poder organizar el tiempo de
trabajo dedicado a cada tarea, aunque esta organizacion luego pueda sufrir cambios en el proceso
desarrollo. De esta manera, en proyectos con una fecha de nalizacion concreta, como es el caso,
es una herramienta con la que garantizar el cumplimiento de los diferentes objetivos en una fecha
concreta.
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Se comienza con esta planicacion deniendo las tareas cuya realizacion estaba
prevista inicialmente, todas ellas divididas en las tpicas fases de desarrollo de cualquier proyecto
de desarrollo software, en las que tambien se estructura parte de este documento:
1. Planteamiento del Problema:
1.1. Primera Reunion con el Tutor
1.2. Familiarizacion con la arquitectura NaoTherapist
1.3. Primera Reunion con los responsables del Campamento HABIT
1.4. Revision Bibliograca
2. Analisis de los Sistemas:
2.1. Toma de Requisitos de HABIT (segunda reunion con responsables)
2.2. Borrador de Escenarios y Casos de Uso
2.3. Entrevistas con Medicos, Fisioterapeutas y Terapeutas
2.4. Perfeccionamiento de Escenarios y Casos de Uso
2.5. Especicacion de Requisitos del Sistema
2.6. Revision de Requisitos con los responsables del Campamento
3. Dise~no e Implementacion de Componentes:
3.1. Actualizacion del Reconocimiento de Poses
3.1.1. Integracion del Sensor Kinect v2
3.1.2. Creacion del Modelo Antropometrico
3.1.3. Desarrollo de la Interfaz Graca de Vision
3.1.4. Generacion del Catalogo de Poses
3.1.5. Desarrollo del Sistema de Comparacion de Poses
3.2. Modicacion de la Planicacion Automatica de Sesiones
3.2.1. Generalizacion del Dominio de Planicacion
3.2.2. Modelado del Juego 'Mirror'
3.2.3. Modelado del Juego 'Memory'
3.2.4. Modelado del Juego 'Inverse Memory'
3.2.5. Modelado del Juego 'Nao Says'
3.3. Creacion del Sistema de Adaptacion al Usuario
3.3.1. Modelo de Umbrales Personales
3.3.2. Modelo de Adaptacion de Poses
3.3.3. Modelo de Personalizacion de Sesiones
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4. Pruebas y Experimentacion:
4.1. Pruebas del Sistema de Reconocimiento de Poses
4.2. Pruebas de la Planicacion de Sesiones
4.3. Pruebas del Sistema de Adaptacion al Usuario
5. Elaboracion de la Documentacion
El proyecto se inicio en junio de 2016, con la primera reunion con el tutor, Jose Carlos
Pulido. Luego, tras la primera reunion con los organizadores del campamento de terapia intensiva
en julio de 2016, se establecio que el desarrollo del proyecto deba estar terminado para el 16 de
julio de 2017, momento en el que comenzara dicho campamento. Quedando entonces el mes de
agosto de 2017 para la elaboracion de la documentacion.
Se determino que el tiempo de trabajo sera de alrededor de unas 3 horas diarias,
durante un total de 64 semanas, 1 a~no y 3 meses de trabajo. En el tiempo de trabajo no se
cuentan los nes de semana ni 6 semanas concretas por motivos de vacaciones. Por tanto, el
trabajo se reparte en 58 semanas laborables, lo que supone un total de 290 das u 870 horas.
A continuacion, en la gura 8.1, se presenta el diagrama de Gantt en el que se
incluye la distribucion de tiempo necesario para cada una de las principales fases de desarrollo
mencionadas anteriormente. Despues, en el resto de guras se mostrara el tiempo de trabajo
desglosado por tareas. As, en la gura 8.2 se detalla la planicacion de la fase de Planteamiento
del Problema, en la gura 8.3 el Analisis, con las guras 8.4, 8.5, 8.6 y 8.7 se describen las tareas
de Dise~no e Implementacion y, por ultimo, la gura 8.8 muestra la fase de Pruebas.
Figura 8.1: Diagrama de Gantt del Proyecto (Vista General).
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Figura 8.2: Diagrama de Gantt del Proyecto (Fase de Planteamiento).
Figura 8.3: Diagrama de Gantt del Proyecto (Fase de Analisis).
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Figura 8.4: Diagrama de Gantt del Proyecto (Fase de Dise~no e Implementacion).
Figura 8.5: Diagrama de Gantt del Proyecto (Tarea de Reconocimiento de Poses).
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Figura 8.6: Diagrama de Gantt del Proyecto (Tarea de Planicacion de Sesiones).
Figura 8.7: Diagrama de Gantt del Proyecto (Tarea de Adaptacion al Usuario).
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Figura 8.8: Diagrama de Gantt del Proyecto (Fase de Experimentacion).
8.2. Presupuesto
Otro elemento de importancia en la gestion de un proyecto de desarrollo es el coste
incurrido para la realizacion de este, presentado aqu a traves de un presupuesto. Para la
elaboracion de este presupuesto se han tenido en cuenta todos los costes materiales, como el
hardware empleado y otros fungibles y provisiones que han sido necesarios, y los costes de
personal, referente a los recursos humanos.
Aunque los detalles del presupuesto se expondran mas adelante, el resumen del
presupuesto del proyecto se presenta en la siguiente tabla (8.1).
Los diferentes costes se presentan primero sin impuestos, a los que luego se suman los
correspondientes impuestos del IVA (21 %) a los costes materiales y del IRPF y Seguridad Social
(24 % en total) a los costes de personal. Por ultimo, tambien se a~nade un margen de maniobra
del 10 % para posibles gastos imprevistos inicialmente. As, con todo ello, se estima un coste del
proyecto de aproximadamente 37.162,90 Euros.
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PRESUPUESTO DEL PROYECTO
Elemento Coste sin Imp. (€) Impuestos (€) Coste (€)
Costes de Recursos Materiales 2.762,36 € 580,10 € 3.342,46 €
       Costes de Hardware 2.318,56 € 486,90 € 2.805,45 €
       Costes de Software 305,80 € 64,22 € 370,02 €
       Costes de Aprovisionamiento 138,00 € 28,98 € 166,98 €
Costes de Recursos Humanos 24.550,00 € 5.892,00 € 30.442,00 €
Margen de Maniobra (10%) 3.378,45 €
IMPORTE TOTAL DEL PRESUPUESTO (€) 37.162,90 €
Tabla 8.1: Resumen del Presupuesto del Proyecto.
8.2.1. Recursos Materiales
Entre los recursos materiales que han sido necesarios para la elaboracion de este
proyecto se encuentran algunos de elevado coste economico, como el robot NAO y los dos
ordenadores portatiles necesarios para montar la arquitectura NaoTherapist sobre la que
trabajar. Otro hardware necesario ha sido un router, mediante el cual se comuniquen los diferentes
componentes de la arquitectura, y dos cables de red. Por otra parte, tambien se debe incluir el
software utilizado, aunque la mayora de programas o libreras empleadas eran de codigo abierto
o uso gratuito. Otros costes indirectos son los gastos en Internet y Electricidad.
No obstante, el proyecto ha sido elaborado en el Departamento de PLG (Planning
and Learning Research Group) de la Universidad Carlos III de Madrid, por lo que el material
utilizado no ha sido adquirido especialmente para este proyecto, sino que es propiedad de dicho
departamento. As pues, solo se imputara el coste correspondiente a la amortizacion acumulada
de estos elementos materiales durante el periodo en el que han sido usados para este proyecto,
asumiendo as solo parte de su coste de adquisicion. Este coste de amortizacion incurrido se
calcula dividiendo el importe total de su valor entre el numero de meses de su vida util, lo que
luego se multiplica por el numero de meses que ha durado este proyecto, que recordando lo
expuesto en la seccion 8.1 son 15 meses. Todo esto considerando que el valor residual de todo el
equipo de trabajo es 0 tras nalizar periodo de depreciacion.
En las siguientes tablas, 8.2, 8.3 y 8.4, se detallan los costes de recursos materiales:
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DESGLOSE DE HARDWARE EMPLEADO
Elemento
Precio sin IVA 
(€)
Vida Útil 
(meses)
Periodo de Uso 
(meses)
Coste Incurrido 
(€)
Robot NAO 5.790,00 € 60 15 1.447,50 €
Sensor Kinect v2 118,50 € 60 15 29,63 €
Adaptador Kinect v2 a PC 39,50 € 60 15 9,88 €
PC Portátil Sony Vaio 1.185,00 € 36 15 493,75 €
PC Portátil Toshiba Tecra 790,00 € 36 15 329,17 €
Router 15,80 € 48 15 4,94 €
Cables de Red 11,85 € 48 15 3,70 €
COSTES TOTALES DE HARDWARE (€) 2.318,56 €
Tabla 8.2: Presupuesto de Hardware del Proyecto.
a
DESGLOSE DE SOFTWARE EMPLEADO
Elemento
Precio sin IVA 
Licencia (€)
Vida Útil 
(meses)
Periodo de Uso 
(meses)
Coste Incurrido 
(€)
SO Windows 8.1 94,80 € 36 15 39,50 €
SO Linux Ubuntu 12.04 Free 36 15 0,00 €
Microsoft Kinect SDK Free 60 15 0,00 €
Aldebaran NAOqi Webots 90,00 € 60 15 22,50 €
Aldebaran Choregraphe 270,00 € 60 15 67,50 €
Visual Studio 2017 Free 48 15 0,00 €
Pyglet Free 48 15 0,00 €
PyQT Free 48 15 0,00 €
Microsoft Office 2016 117,71 € 12 15 147,14 €
Sublime Text 2 Editor 70,00 € 36 15 29,17 €
COSTES TOTALES DE SOFTWARE (€) 305,80 €
Tabla 8.3: Presupuesto de Software del Proyecto.
123
8.2. Presupuesto NAOTherapist en HABIT
DESGLOSE DE OTROS GASTOS DE APROVISIONAMIENTO
Elemento
Coste por mes 
sin IVA (€)
Periodo de Uso 
(meses)
Porcentaje 
Incurrido (%)
Coste Incurrido 
(€)
Internet Fibra Óptica 26,20 € 15 12,5 % 49,13 €
Electricidad 47,40 € 15 12,5 % 88,88 €
COSTES TOTALES DE APROVISIONAMIENTO (€) 138,00 €
Tabla 8.4: Presupuesto de Otros Aprovisionamientos del Proyecto.
8.2.2. Recursos Humanos
En cuanto a los recursos humanos empleados para la realizacion del presente proyecto,
unicamente ha participado el alumno autor del mismo. Por ello, la misma persona ha empleado
diferentes roles a lo largo del proyecto, desde Jefe de Proyecto hasta Tecnico de Prueba. As, en
la tabla 8.5, se exponen todos los roles adoptados, junto al correspondiente coste de trabajo por
hora y al numero de horas empleadas en dicho rol.
DESGLOSE DE RECURSOS HUMANOS
Rol de Trabajo Recurso
Coste por 
Hora (€)
Horas de 
Trabajo (h)
Coste Incurrido 
(€)
Jefe de Proyecto Enrique García 40,00 € 120 h 4.800,00 €
Analista Enrique García 30,00 € 310 h 9.300,00 €
Programador Enrique García 25,00 € 330 h 8.250,00 €
Técnico de Pruebas Enrique García 20,00 € 110 h 2.200,00 €
COSTES TOTALES DE PERSONAL (€) 24.550,00 €
Tabla 8.5: Presupuesto de Recursos Humanos del Proyecto.
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8.3. Analisis Comercial
Como podra verse en el siguiente apartado, un proyecto de estas caractersticas supone
una gran oportunidad de emprendimiento empresarial, puesto que sera relativamente facil levar
este proyecto de investigacion a una forma mas empresarial. Sin embargo, antes de aprovechar
economicamente un proyecto as, es necesario realizar un analisis comercial, con el que poder
denir los potenciales clientes del producto y comprobar que su salida al mercado sera exitosa.
En primer lugar, tras haber visto a lo largo de este documento la idea de negocio de
un robot terapeuta, queda bastante claro cual sera el posicionamiento de NaoTherapist sobre el
Mercado de Referencia. En Marketing, para segmentar un Mercado, normalmente este se divide
en base a los criterios de necesidades, consumidores y tecnologas existentes. As, en este caso,
existen varias necesidades a cubrir en las terapias de rehabilitacion fsica: realizacion correcta de
ejercicios de terapia, aumento de la motivacion de los pacientes, toma de datos antropometricos
y seguimiento clnico de pacientes. Por otro lado, los usuarios o pacientes pueden dividirse
por rangos de edad en: edad pre-escolar, de 0 a 4 a~nos; escolar, entre 5 y 12; adolescencia,
de 13 a 17 a~nos; adultos, entre 18 y 65; y tercera edad, mayores de 65 a~nos. Por ultimo, las
posibles tecnologas a usar en estas terapias son: robotica, asistentes virtuales, exoesqueletos y
realidad virtual. Con esta segmentacion realidad, puede verse claramente cual sera el Mercado
de Referencia en el que se posicionara NaoTherapist, intentando mediante un sistema basado
en el uso de un robot terapeuta satisfacer todas las necesidades de los terapeutas mencionadas
anteriormente en terapias de rehabilitacion infantil, con ni~nos en edad escolar. En la gura 8.9,
puede observarse gracamente la division inicial del mercado, y el mercado de referencia aplicable
a la plataforma desarrollada en el proyecto NaoTherapist.
Luego, dentro de este Mercado de Referencia, se realiza otra division denominada
micro-segmentacion, en la que se estudian las preferencias de los posibles compradores de la
plataforma, los cuales seran hospitales, clnicas u otras organizaciones medicas, donde acuden
los pacientes de rehabilitacion. Dividiendo a estas organizaciones en grupos con caractersticas
similares, se tienen en cuenta los siguientes factores: tama~no o tipo de organizacion medica,
distinguiendo entre grandes hospitales y peque~nas clnicas privadas, y la frecuencia con la que
usaran una herramienta tecnologica de apoyo en las terapias. De esta forma, NaoTherapist
se centrara en organizaciones medicas con presupuesto economico amplio, ya que que podran
permitirse el coste del sistema, y que le vayan a dar un uso regular al producto, puesto que
podran rentabilizar en gran medida su alto coste.
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Figura 8.9: Mercado de Referencia Aplicable a NaoTherapist.
Entonces, con estas caractersticas de los clientes potenciales, se puede determinar el
numero de unidades medicas de rehabilitacion o sioterapia en las que se podran llevar a cabo
sesiones de terapia con la plataforma NaoTherapist.
Asociaciones1:
Paralisis Cerebral: 88
Plexo Braquial: 2
Rehabilitacion Pediatrica: 9
Rehabilitacion General: 320
Centros Medicos y Clnicas2:
Rehabilitacion Pediatrica: 32
Rehabilitacion General: 571
Hospitales3:
Rehabilitacion Pediatrica: 753
Rehabilitacion General: 4356
1https://sede.mir.gob.es/nfrontal/webasocia2.html - Ultimo acceso el 21/03/2017
2http://www.paginasamarillas.es/search/rehabilitacion-sica/ - Ultimo acceso el 21/03/2017
3http://www.msssi.gob.es/centrosServiciosSNS/hospitales/ - Ultimo acceso el 21/03/2017
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De entre todas las organizaciones medicas mostradas, interesaran mas aquellos
centros que se categorizan a s mismos como pediatricos, ya que NaoTherapist se centra en
este nicho de mercado. No obstante, el resto de centros de rehabilitacion general tambien pueden
tener servicios de pediatra, por lo que se considerara que el 10 % de estos puedan llegar a ser
clientes. Por tanto, bajo estas suposiciones, habra un total de 1.408 centros hospitalarios que
seran clientes potenciales del sistema NaoTherapist.
8.4. Emprendimiento Economico
Con el analisis comercial visto en la seccion 8.3 anterior, se observa una buena
oportunidad de negocio. Por este motivo, en este apartado, se exponen los aspectos fundamentales
de la idea de negocio basada en la plataforma NaoTherapist. Cabe decir que este plan de negocio
ha sido el otro proyecto de n de grado realizado por el mismo autor del tratado en este documento
[Garca Estevez, 2017], para la parte de Administracion y Direccion de Empresas del doble grado.
Los sioterapeutas y doctores que traten ni~nos con discapacidades fsicas o motoras
deben estar altamente cualicados en el arte de la motivacion y distraccio, pero dicha motivacion
suele suponer un elevado coste en tiempo y recursos. Ademas, a pesar de sus esfuerzos, no
siempre se obtienen buenos resultados en las sesiones de terapia. Para solucionar esto, la empresa
NaoTherapist propondra el uso de las nuevas tecnologas durante el transcurso de estas sesiones
de rehabilitacion. Concretamente, se apuesta por el desarrollo de una plataforma tecnologica, en
la que se integra un robot humanoide llamado NAO que gue las terapias, el candidato ideal para
que los pacientes colaboren y esten motivados durante todo el proceso de rehabilitacion.
La empresa se especializara, en un primer momento, en sesiones de rehabilitacion de
ni~nos en edad escolar, con edad comprendida entre los 5 y los 10 a~nos. No obstante, uno de los
objetivos a largo plazo de la empresa, cuando ya este asentada en este mercado tan concreto,
podra ser introducirse en nuevos mercados con productos adaptados especcamente al resto de
mercados de referencia presentes en el sector de la tecnologa para la rehabilitacion.
El valor diferencial de NaoTherapist recae en el software desarrollado, que integra
en una misma arquitectura diversos componentes como el robot y el sensor de movimiento.
Este software es unico en el mercado, estando dise~nado acorde tanto para las necesidades de
los terapeutas, como para las necesidades de los pacientes. Con ello, permite que los terapeutas
preparen sesiones adaptadas a las necesidades medicas y motivadoras de los pacientes.
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Otra de las ventajas competitivas de NaoTherapist podra encontrarse en el trato
personal con los clientes, consiguiendo as su delizacion al producto y a la marca. As, junto a
la plataforma tecnologica, se proporcionaran una serie de servicios a~nadidos, con los cuales se
tendra un contacto directo con los clientes. Tras cada venta, un empleado tecnico experto en
el producto acudira al centro hospitalario del cliente para ofrecer los servicios de instalacion,
formacion y familiarizacion de la herramienta, ademas de un posterior servicio de soporte tecnico.
Respecto al entorno competitivo, al tratarse de un negocio innovador, no existe una
elevada tension competitiva en el sector, con muy pocas empresas dedicadas al desarrollo de
nuevas tecnologas para la rehabilitacion. A pesar de esto, la entrada al mercado no sera facil,
fundamentalmente por las grandes barreras de entrada como la elevada inversion inicial necesaria,
la existencia de economas de escala y de aprendizaje, y la necesidad de ciertos certicados de
actividad (descritos en el captulo 7).
Dadas las ventajas competitivas del producto a comercializar, lo mas adecuado sera
pensar en una estrategia competitiva orientada a la diferenciacion. Esta se conseguira con la
adaptacion del dise~no de la plataforma tanto a los terapeutas como a los pacientes, tal y como
ya se ha comentado, y la capacidad para que los terapeutas puedan dise~nar facilmente sesiones
personalizadas para los ni~nos. Con ello, se pretende conseguir un software y, por consiguiente,
una plataforma unicos en el mercado, marcando la diferencia con la competencia.
Por otra parte, no debe dejarse de lado el aspecto economico en la estrategia
competitiva, debido a la citada presencia de economas de escala y de aprendizaje en el sector.
Por tanto, en parte tambien se seguira una estrategia de ventaja en costes, procurando siempre
que el coste de desarrollo de la plataforma sea el mnimo posible, siempre y cuando se puedan
obtener caractersticas diferenciadoras.
Segun varios calculos realizados, para acometer este negocio a gram escala con
garantas, se necesitara una inversion inicial de aproximadamente 740.000 Euros. La nanciacion
se podra obtener de varias fuentes, incluyendo entidades bancarias u organizaciones publicas y
privadas subvencionadoras. Tras dicha inversion inicial, con las ventas previstas en el escenario
mas probable, se empezaran a obtener benecios al segundo a~no de actividad, y en el tercer a~no
se compensaran todas las perdidas acumuladas durante el primer a~no de actividad, con una tasa
interna de rentabilidad (TIR) del 17,27 %.
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8.5. Impacto Social
Existen evidencias cientcas de como el uso de las nuevas tecnologas en los proceso
rehabilitacion de ni~nos y adultos mejora en la consecucion de los objetivos terapeuticos, pero
actualmente es escasa la evidencia del impacto que tiene la utilizacion de robots humanoides en
la rehabilitacion de usuarios menores de edad.
A cotninuacion, se destaca el impacto social de este proyecto, existente en una doble
vertiente por el uso de plataformas roboticas como NaoTherapist en los proceso de rehabilitacion,
que seran las siguientes:
1. Impacto en los usuarios nales, que en este caso son los pacientes menores, con edades
comprendidas entre los 4 y 13 a~nos y algun tipo de discapacidad. Los pacientes que
mas se podran adaptar a este tipo de terapia con NAO seran aquellos con limitaciones
osteoarticulares.
2. Impacto en los profesionales de ambito sociosanitario, es decir, terapeutas ocupacionales,
sioterapeutas y medicos rehabilitadores que son usuarios de la herramienta a la hora de
dise~nar las terapias y usarla como apoyo durante las mismas.
Los ultimos datos estadsticos realizados por el Instituto Nacional de Estadstica
(INE) con referencia a ni~nos con algun tipo de limitacion fsico-cognitiva fueron obtenidos en
el 2018, en la Encuesta de Discapacidad, Autonoma Personal y Situaciones de Dependencia
(EDAD-2008 ). En dicha encuesta se incluye como personas con discapacidad a aquellas que
poseen \limitacion importante para realizar las actividades de la vida diaria que haya durado
o se prevea que vaya a durar mas de un a~no y tenga su origen en una de ciencia. Se considera
que una persona tiene una discapacidad aunque la tenga superada con el uso de ayudas tecnicas
externas o con la ayuda o supervision de otra persona (exceptuando el caso de utilizar gafas o
lentillas)". Entre los resultados de esta encuesta destaca que el 2,8 % de los ni~nos de 0 a 5 a~nos
poseen algun tipo de limitacion, y con edades entre 5 y 15 a~nos este porcentaje disminuye al
2,2 %. De estas discapacidades, el origen de dicha discapacidad es osteomuscular en el 5,2 % de los
casos, siendo esta poblacion los pacientes objetivo de NaoTherapist. Ademas, destaca aqu que el
61,6 % de los ni~nos discapacitados de entre 5 y 15 a~nos padecen deciencia mental, pudiendo ellos
tambien beneciarse de la terpia con NaoTherapist, ya que en la mayora de los casos poseen un
un retraso en el desarrollo motor bastante signicativo.
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La gran mayora de menores a los que se les diagnostica la discapacidad o el retraso
madurativo, una vez son diagnosticados, comienzan un proceso de habilitacion, rehabilitacion y
adaptacion del entorno, el cual en la mayora de los casos dura toda la vida, pasando por multitud
de terapias convencionales o alternativas. Aunque la mayora de estas terapias estan basadas en
el juego y tienen en cuenta la motivacion del paciente, en una buena parte de los casos se vulnera
de alguna manera el artculo 12 de la Convencion de los Derechos del Ni~no [Espa~nol, 2016]. En
este artculo se expone que \el ni~no tiene derecho a expresar su opinion libremente en todos los
asuntos que le afecten", algo que tambien se menciona en el artculo 7.3 de la Convencion de los
Derechos de las Personas con Discapacidad [de Naciones Unidas (ONU), 2006].
Con el uso de NaoTheapist en las terapias se consigue que el ni~no participe
activamente en su propia terapia, ya que el robot permite que cambie drasticamente la forma
de llevar a cabo sus sesiones de rehabilitacion, siendo un factor motivacional de importancia.
Por otro lado, el hecho de emplear la kinect para capturar el movimiento y el nuevo sistema
de adaptacion al usuario permite una calibracion de la herramienta totalmente individualizada,
reajustandose continuamente de forma autonoma, y un dise~no personalizado a las necesidades del
paciente. Ademas, durante las sesiones, el ni~no recibe un feedback positivo de los ejercicios que va
realizando, lo que favorece en gran medida su motivacion extrnseca, generando auto-conanza
y mejorando la adherencia al tratamiento.
Desde el punto de vista del profesional medico, NaoTherapist les ofrece medidas
ables de los diferentes angulos articulares de movimientos de los ni~nos que acuden a las sesiones
de tratamiento, sin necesidad de usar otros instrumentos de medicion de angulos tradicionales.
Estos metodos tradicionales son, en muchos casos, de un uso mas farragoso, con medidas que,
aunque pueden ser mas ables, llevan mucho tiempo obtenerse, como es el caso del goniometro.
Ademas, otros dispositivos mas modernos, como trajes de sensores, son mas invasivos para el
ni~no, pudiendo modicar su movimiento normal, lo que podra alterar la abilidad o necesitar
tiempo para la habituacion al propio traje. Por ello, el metodo usado en NaoTherapist de la
camara de movimiento resulta ser menos invasivo, menos tedioso y muy aceptable en cuanto
a abilidad, haciendolo uno de los metodos favoritos entre dichos profesionales. Todo esto sin
olvidar que la plataforma NaoTherapist, con la utilizacion del robot NAO, es una herramienta
altamente motivadora para los pacientes, requiriendo para ello de poco esfuerzo para el terapeuta,
por lo que es una herramienta de apoyo muy util en este sentido. Cabe recalcar que, aunque con
el uso de este sistema el peso de la sesion la lleve el robot, NaoTherapist no puede considerarse un
sustituto del terapeuta, sino solamente una herramienta de apoyo, ya que los terapeutas pueden
y deben dise~nar las sesiones en base a la movilidad y gustos del paciente.
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Captulo 9
Conclusiones y Lneas Futuras
En este ultimo captulo del documento se incluye una discusion nal sobre todo el
trabajo realizado. En primer lugar, en la seccion 9.1 se repasara el desarrollo realizado, exponiendo
los aspectos mas destacables de cada uno de los componentes dise~nados e implementados,
y sus respectivas implicaciones tanto en la propia plataforma como en los usuarios de la
misma, incluyendo tanto a pacientes como a terapeutas. Luego, para terminar con el apartado
9.2, se presentaran algunas ideas sobre las lneas de desarrollo que podra seguir el proyecto
NaoTherapist de ahora en adelante.
9.1. Conclusiones
Con el trabajo realizado se buscaba afrontar una serie de problemas surgidos de la
posibilidad de emplear la plataforma NaoTherapist en un entorno de rehabilitacion distinto.
Se detectaron una serie de necesidades, que luego se tradujeron en nuevas funcionalidades
de la plataforma. As, con el desarrollo realizado en el trabajo se ha conseguido alcanzar el
objetivo principal del mismo, que consista en elaborar una nueva plataforma de robotica social
e interactiva adaptada a las caractersticas de una terapia bimanual intensiva, ampliando de este
modo el campo de accion del proyecto NaoTherapist.
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Este proceso de desarrollo se divida en tres partes claramente diferenciadas, en base
a las necesidades presentadas por los terapeutas (seccion 1.3): modulo de monitorizacion, nuevas
actividades de rehabilitacion y sistema de adaptacion al usuario. A continuacion se presentan las
conclusiones de cada una de estos componentes, desglosadas en sus correspondientes subsecciones.
9.1.1. Modulo de Monitorizacion
El primer componente de NaoTherapist actualizado y mejorado de cara al
campamento de terapia intensiva fue el de Vision. Con su desarrollo, se ha conseguido solventar
uno de los problemas que presentaba la version anterior, que basaba el calculo de angulos
articulares en un modelo antropometrico desconocido para los terapeutas. Gracias a la ayuda
de varios terapeutas, se pudo dise~nar un nuevo modelo antropometrico con una nomenclatura
mucho mas cercana a sus conocimientos y unos calculos basados en la biomecanica humana. Esto
ha permitido que se pueda ofrecer una herramienta de apoyo a los terapeutas de mayor conanza,
ya que emplea conocimientos que les son familiares.
Como consecuencia de este nuevo modelo antropometrico, tambien ha sido preciso
modicar el metodo de comparacion entre pose solicitada por la herramienta y pose mantenida
por el paciente, puesto que ahora los datos a comparar eran diferentes. En esta nueva comparacion
se crea un nuevo objeto Comparison, que otorga una informacion mas completa sobre la similitud
entre las dos poses pasadas por parametros.
Por otro lado, los terapeutas tambien demandaban en muchas ocasiones una
monitorizacion en tiempo real de los angulos articulares. Los calculos necesarios ya se realizaban
para crear el modelo antropometrico del paciente, por lo que tan solo era necesario desarrollar
una interfaz que presentase los datos adecuadamente y realizase actualizaciones periodicas casi
en tiempo real. Tras lo visto en la evaluacion del campamento, esta nueva funcionalidad resulta
de gran utilidad para los terapeutas y medicos, ya que les permite poder realizar diagnosticos
sobre discapacidades fsicas de una forma mucho mas rapida y sencilla.
Relacionado tambien con esta interfaz, se ha incluido un nuevo modo graco de
incluir nuevas poses al catalogo disponible para luego dise~nar las sesiones de rehabilitacion. As,
los terapeutas pueden crear en cualquier momentos nuevas poses que no esten incluidas por
defecto en la herramienta, favoreciendo as la adaptabilidad de la plataforma a las distintas
discapacidades que pueden presentar los pacientes.
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9.1.2. Planicacion de Sesiones
Otra de las partes de la plataforma que han sido redise~nadas en este trabajo es la
planicacion automatica de las sesiones de terapia. Anteriormente, tan solo existan dos tipos
de ejercicios o actividades a realizar con el robot NAO: Mirror y Memory. Ademas, estos dos
juegos no podan ser integrados en una misma sesion, sino que deba reiniciarse el sistema para
cambiar entre ambos.
Claramente, esto resultaba ser un grave problema en las sesiones de terapia por dos
motivos. Primero, exista una perdida importante de calidad de la interaccion entre robot y
paciente al cambiar de ejercicio. Y en segundo lugar, la escasa variedad de ejercicios facilitaba la
posibilidad de aburrimiento de los pacientes, perdiendo progresivamente su motivacion y atencion,
dos de las claves del uso de NaoTherapist en estas terapias de rehabilitacion. Esto se acentuaba
mas, si cabe, en las terapias intensivas, al haber sesiones durante muchos das consecutivos. Por
tanto, procurando solucionar esto, se ha trabajado en el dise~no un nuevo dominio de planicacion
de las sesiones de terapia.
Este dominio consigue ahora integrar en una misma sesion diversos tipos de ejercicios,
implementando primero un ujo general con el que controlar el orden de ejecucion de cada
ejercicio, ademas de incluir la correspondiente introduccion previa al mismo y la recompensa
posterior a su realizacion. Esto ha permitido mejorar considerablemente tanto la autonoma del
robot, como la interaccion del robot con los pacientes, haciendo las sesiones de rehabilitacion
mucho mas dinamicas y entretenidas para los pacientes. Experimentalmente, ademas, queda
demostrado como esta integracion de los ejercicios en un mismo dominio no altera en absoluto
a los tiempos de planicacion, por lo que no llega a afectar a las reacciones del robot ante
imprevistos no planicados como una pose mal hecha por parte del paciente.
Luego, los nuevos tipos de actividades incluidos enriquecen enormemente la
plataforma, a~nadiendo multitud de nuevas posibilidades para el dise~no de las sesiones de
terapia. De esta manera, se intenta evitar el aburrimiento de los pacientes y la monotona de
la rehabilitacion con el robot. Y no solo eso, sino que permiten trabajar nuevas habilidades
fsico-cognitivas durante la terapia, como la conciencia y la propiocepcion corporal.
Todos estos nuevos casos de uso fueron debidamente probados en laboratorio, a
medida que se iban desarrollando. As, se aseguraba su correcto funcionamiento de cara al
campamento de terapia intensiva, donde luego fue probado con pacientes reales.
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9.1.3. Sistema de Adaptacion al Usuario
Una parte importante del trabajo reside en el intento de conseguir una adaptacion al
usuario de la herramienta NaoTherapist. Con el desarrollo de este sistema de adaptacion se ha
logrado un gran avance, ya que actualmente se permite una personalizacion de toda la terapia de
rehabilitacion mucho mayor, pudiendo adaptar esta a las caractersticas unicas de cada paciente.
En primer lugar, esta adaptacion al usuario se ha desarrollado en el dise~no de las
sesiones de terapia, estando en este sentido relacionado con la planicacion de dichas sesiones.
En el dominio de planicacion se han incluido diversas alternativas a escoger por los terapeutas
en el dise~no de las sesiones rehabilitacion de sus pacientes. Los aspectos ahora congurables
son muchos y muy diversos: ejercicios y poses a realizar, numero de intentos maximo, tipo de
correccion a realizar tras cada intento, etc... Todo ello se traduce en la posibilidad de crear
terapias mucho mas adaptadas a los diferentes grados y tipos de discapacidad de los pacientes,
lo que puede suponer un gran benecio en su proceso de rehabilitacion.
Por otra parte, tambien se ha trabajado en la adaptabilidad de la dicultad de los
ejercicios a cada individuo. Esto se ha realizado en el reconocimiento de poses, a traves de la
creacion de umbrales de aceptacion individualizados por paciente y pose. De esta forma, cada
paciente tiene sus propios umbrales de aceptacion, que ademas luego son unicos para cada pose.
As, por ejemplo, un paciente que tenga mayores problemas para realizar movimientos con el codo
derecho, tendra umbrales mayores en las poses que conlleven un movimiento en dicha articulacion.
Luego, a medida que el paciente fuese mejorando su movilidad articular, estos umbrales se iran
reduciendo proporcionalmente, teniendo as una dicultad adaptativa automaticamente en base
a la progresion del paciente. Mirandolo desde otro punto de vista, en la experimentacion se ha
visto como la evolucion de estos umbrales a lo largo de una terapia de rehabilitacion puede ser
indicativa de los efectos de dicha terapia en la movilidad articular de los pacientes.
Por ultimo, se ha desarrollado un modo de disponer de poses totalmente personali-
zadas a cada paciente. En lugar de haber un unico catalogo de poses para todos los pacientes,
ahora cada uno tiene su propio catalogo. Esto permite que los terapeutas puedan crear nuevas
poses con angulos ajustadas a las limitaciones de cada paciente, e incluir unicamente aquellas
posturas que son recomendadas para el mismo dadas sus caractersticas clnicas, excluyendo las
que no pueda alcanzar. Tambien pueden realizarse peque~nos cambios sobre las poses existentes,
como cambiar la orientacion de las palmas de las manos, algo que ha sido utilizado despues en
el campamento de terapia.
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9.2. Lneas de Trabajo Futuro
La plataforma NaoTherapist es una herramienta que ofrece multitud de posibilidades
en todos sus componentes. Este es un motivo por el cual este proyecto sigue tan activo tras
tantos a~nos, y a buen seguro seguira as, incluso posiblemente en forma empresarial y no como
proyecto de investigacion universitario. Es por ello que, aunque en este trabajo se han estudiado
algunas posibles mejoras, aun quedan algunas lneas de investigacion a llevar a cabo.
En primer lugar, existe una lnea de trabajo que ya fue iniciada por el autor de este
documento, que consiste en el reconocimiento automatico de actividades dinamicas. Actualmente,
tal y como se ha explicado, la plataforma reconoce solamente poses estaticas adoptadas por los
usuarios. Sin embargo, es muy interesante la posibilidad de reconocer movimientos completos.
Esto permitira poder reconocer movimientos basados en actividades cotidianas, como cepillarse
los dientes, que beneciaran en mayor medida al bienestar de los pacientes. El modo de
desarrollar este reconocimiento ya ha sido planteado e implementado, a falta de ser probado y
de realizar una experimentacion formal que muestre los resultados de reconocimiento. Se plantea
el uso de Clustering primero para agrupar la serie de poses que conforman el movimiento en
diferentes grupos. Luego, a partir de las transiciones entre grupos diferentes se entrena un HMM
(Hidden Markov Model), con el que luego poder reconocer el movimiento entrenado.
Otra posible lnea de investigacion, de cara a mejorar la monitorizacion de los usuarios
o pacientes, podra ser la de incluir dos o mas sensores de movimiento Kinect. Durante la
utilizacion de la herramienta, en ocasiones, se detecta que se ineren algunas articulaciones.
Aunque estas inferencias hechas por el software del sensor estan muy logradas no llegan a ser
siempre del todo acertadas. Por tanto, esto podra solucionarse incluyendo mas de un sensor en
la arquitectura, de forma que los diferentes puntos de vista interaccionen entre s para formar
un unico modelo antropometrico mucho mas ajustado al real del usuario detectado.
Por otro lado, existe un gran margen de mejora en lo relacionado con el sistema
de adaptacion al usuario. En primer lugar, podra realizarse un metodo de reconocimiento
facial, mediante el cual el sistema reconociera a los pacientes debidamente situados frente a
NAO e iniciara su correspondiente sesion. As, se cargaran automaticamente todos los datos
del usuario, adaptando las diferentes alternativas implementadas a sus necesidades. Ademas,
tambien se podra estudiar la inclusion de un mayor numero de parametros congurables, con
los que mejorar aun mas el sistema de adaptacion al usuario.
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En cuanto a los tipos de actividades que puede desempe~nar la plataforma y, por
consiguiente, las posibles aplicaciones de NaoTherapist, tambien existe un amplio margen de
actuacion. As, en un futuro podra investigarse la aplicacion de esta plataforma robotica en
otros grupos de pacientes distintos. Estos grupos de pacientes objetivo pueden variarse tanto en
edad, pudiendo aplicarse en adultos o ancianos, como en enfermedad diagnosticada, alejandose
de la rehabilitacion motriz y centrandose en discapacidades cognitivas como el autismo o la
demencia. Por supuesto, esto supondra una derivacion del proyecto NaoTherapist por completo,
diversicando el producto en diferentes segmentos de consumidores.
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Anexo I
Work Summary
I.1. Introduction and Motivation
NaoTherapist is a project derived from the Therapist 1 project of the National
Research Plan (TIN2012-38079), in which several research groups from dierent Spanish
universities worked together: the Integrated Systems Engineering Group of the University of
Malaga, the Robotics Laboratory of the University of Extremadura, Multimedia & Multimodal
Processing of the University of Jaen and the Planning and Learning Research Group of the
Carlos III University of Madrid. In addition, this project was supported by an expert group of
rehabilitation specialists and therapists from the University Hospital Virgen del Roco (HUVR),
in Seville. They oered clinical support during the development of the work, and enabled an
initial evaluation of the robotic platform with real patients.
So then, after completing a new development phase of the Therapist project, the
derived NaoTherapist is created, now owned just by the Carlos III University of Madrid. As
relevant dierences, a humanoid robot is used instead of a robot with the appearance of a bear,
and the robotic platform is given greater autonomy, trying to avoid the therapists' participation
during the session to improve the interaction with the user [Pulido et al., 2014].
1http://www.therapist.uma.es - Ultimo acceso el 08/08/2017
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Although this therapeutic tool had already been evaluated with real patients in a
long-term evaluation at the University Hospital Virgen del Roco in Seville [Pulido et al., 2017],
the system was also invited to participate in an intensive therapy camp called HABIT (Hand-Arm
Bimanual Intensive Therapy), created at Columbia University [Charles and Gordon, 2006] and
organized for the rst time in Spain by the DACER Foundation 2 and the European University.
Due to the special characteristics of this type of therapy, which will be seen later, we can observe
the need to adapt the current architecture to an intensive therapy environment, where there is
a greater diversity of activities given the short time between one session and another (1 day)
and a greater autonomous adaptation to the user due to the diversity of patients, with dierent
degrees of aection. HABIT is performed in the form of a 20-day camp, with the participation of
patients aged between 5 and 13 years, all of them with motor alterations in the upper extremities
produced by Obstetric Brachial Palsy or Cerebral Palsy.
Obstetric Brachial Palsy (OBP) is a \weakness or loss of movement of the
upper extremities produced when the set of nerves around the shoulder are damaged during
childbirth"[Gilbert and Whitaker, 1991]. This group of nerves is called the Brachial Plexus.
This complication of childbirth has been reduced over the years thanks to advances in medicine.
Despite this, 1.5 of every 1000 children present this type of injury at birth and require physical
rehabilitation. However, the Brachial Plexus can also suer damages in trac accidents or
infections, although in any case rehabilitation is required to recover the mobility of the limbs
aected, either on a partially or totally way [Chuang et al., 1993].
Cerebral Palsy (CP), at the other side, is the term that frames the \group of non-
progressive conditions usually related to the inability to fully control motor functions"[Bax
et al., 2005] [Krageloh-Mann and Cans, 2009]. It does not belong to the group of Rare Diseases,
since 60 % of children with motor deciency are classied under cerebral palsy, being actually
quite common in the population. The causes of these injuries in children are usually caused
by complications during pregnancy, childbirth or the postnatal period; though, just like OBP
can also occur from some type of infection or accident. In total, 3 per 1000 births present this
symptomatology and it is estimated that about 650,000 European families are looking after a
person with cerebral palsy [Castelli, 2011]. These motor disorders are directly related to the limbs
of the individual, both superior and inferior, limiting the patient's joint movements.
2http://www.dacer.org/fd-campamanto - Ultimo acceso el 09/08/2017
150
I. Work Summary
These two conditions compromise the patient's autonomy in tasks of daily life such as
dressing, feeding or moving [Dickinson et al., 2007]. In addition, by the moment no cure is known,
but the improvement of patients should be sought through the completion of rehabilitation
therapies. Thus, a well-designed and executed therapy allows to improve dierent abilities,
like walking or grasping objects, reducing the stiness of the muscles and preventing possible
malformations [Reid, 2002]. Hence, it is needed a motivating element for patients, who must
undergo long and tedious rehabilitation therapies, as well as support medium for therapists to
facilitate the execution of therapies and follow-up of patients' evolution.
Anyone who has undergone intensive physical rehabilitation knows the frustration,
boredom and discomfort that recurring exercises bring over days, weeks or even months. For
this reason, for young children and their families, rehabilitation often means a traumatic and
emotional period. Physiotherapists and doctors that deals with these children must be highly
qualied in the art of motivation and distraction of children, but this motivation entails a
great cost in time and resources. In addition, in spite of their eorts, they do not obtain good
results in all the sessions. Regarding this, as discussed above, the quality of therapy and patient
commitment become key factors in the success of a rehabilitation therapy.
Trying to solve this, the NaoTherapist project proposes the use of new technologies
in these rehabilitation sessions. Specically, it is committed to the development of a technological
platform, which integrates a humanoid robot named "NAO", an ideal candidate for patients to
collaborate and be motivated during the rehabilitation. However, rehabilitation requires more
than a child's attention, but also continuous compliance with the therapist's instructions and
sucient motivation for the child to persevere. Thus, the platform must be properly developed
to fulll three new roles, according to the needs of a therapeutic assistant: the motivator, the
demonstrator and the instructor.
Figura I.1: NAO Robot.
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Typical users of this tool are children, who require more attention from therapists
to avoid distractions and thus make the most of the time available for each session. At the
same time, therapies are often long and consist only of repeating certain movements. This is
so humdrum that it can easily lead to a loss of patient's interest, impacting on the results of
therapy. To overcome this, therapists have to invest a lot of time in the sessions on the child's
motivation, although the desired eect is not always achieved, which does not reach the desired
goals [Calderita et al., 2013]. All this gains a greater importance, if possible, in intensive care,
since patients attend therapy sessions day after day for a certain period of time, providing them
with motivating and innovative elements. In this way, NaoTherapist fullls the motivational
role as an innovative element in rehabilitation therapies. Following this, NAO should be able
to provide words of encouragement, which can be achieved, in part, with promises of rewards
for well done work, such as dances, music and stories. Another interesting option is to include
personalized phrases of encouragement with the patient's name, and based on their own interests.
Then, in order not to lose their motivation and attention, a great variety of games or rehabilitation
exercises should be included too.
On the other hand, we have the two roles that play a more practical role within
therapy sessions. Firstly, the demonstrator role. In this role, the robot introduces and describes
each exercise of the session, before performing the movement in front of the child. When it is
over, the patient is invited to perform this exercise together. The last one is the instructor
role, guiding the child through a series of activities in game form. The platform closely follows
the patient's movements with the aid of a 3D camera (Kinect v2), providing technical feedback
on the correction of the movement and reacting to the dierent milestones that are achieved
with gestures and words of encouragement. With this "kinematic.analysis performed on patients,
in addition, clinical reports on the status and evolution of patients can be generated. These
two roles represent another great benet for therapists, since they free themselves from a certain
workload, not having to develop the whole session and dedicating solely their eorts to the design
and supervision of therapy.
As can be seen, the benets of robotics to this type of rehabilitation activity are
quite important. In summary, it is possible to download the work of the therapist with the active
participation of the robots in the rehabilitation sessions. In addition, a tool can be provided to
greatly facilitate the monitoring of therapy sessions [Mataric et al., 2007]. With this, a whole line
of research is initiated around the study of the benets of using this type of techniques [Dru_zbicki
et al., 2013] [Ros et al., 2011] [Borggraefe et al., 2010], even new models of behavior with the
aim of improving the patient-robot interaction are proposed [Nalin et al., 2012].
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Therefore, this work is underpinned by the idea that patients will be more committed
to rehabilitation therapies led by social robots, something much needed in intensive rehabilitation
therapies. This implies a huge research on the design of new types of therapies or activities based
on the use of robots, specically the NaoTherapist platform, which will help patient recovery and
reduce social-economic costs. It also takes into account the needs of the therapists themselves,
trying to make their daily work easier with a support tool, both in the development of therapies
and in patient monitoring.
I.2. Objectives and Development
In order to understand the objectives of this work, it is advisable to rst describe the
organization and objectives of the HABIT camp in Spain, the main reason for this work, and how
a typical rehabilitation session is carried out with the robot inside it, according to the coordinator
of the camp. The aim of HABIT is to help children to improve the skills and coordination of both
arms in daily activities [Charles and Gordon, 2006]. Its success lies in the application of intensive
daily therapy, based on some key concepts such as repetition of movements with variability of
exercises [Magill and Hall, 1990], progressive increase of complexity, motivation [Kleim, 2008],
and positive feedback [Schmidt, 1988]. These concepts represent, in short, the needs of the infant
patients in their rehabilitation process. Thus, during the course of the camp, the children must
perform a multitude of therapeutic activities, hidden under a relaxed atmosphere of game. These
activities, in turn, must respect the individualized treatment, being personalized according to
the needs of each patient, due to the high heterogeneity of the patients who usually participate
in it. In this way, the coordinator of the camp establishes general therapeutic objectives based
on the HABIT method, which each therapist must then adapt to each child's needs and clinical
diagnosis.
In the rst edition of this camp in Spain, held in July 2017, it was decided to include
daily special sessions with the NaoTherapist system. The purpose of incorporating this platform
was to increase the type of activities that the children could carry out during the course of the
camp, with a xed number of individual sessions with the robot. Each therapist must rst design
each therapy session with the robot, adapting the exercises and poses to perform to the needs of
his patient. Then, after observing the course of the session and the evolution of the patient, the
therapist can update the following sessions already designed for therapy or generate new ones.
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So on, the nal purpose of this project is to adapt the NaoTherapist system and
architecture to the needs of an intensive therapy, such as the one developed in the HABIT
camps. Considering that the sessions are on consecutive days, it is very important to design
a robot-patient interaction been able to maintain the children' motivation throughout all the
camp. On the other hand, it is also intended to free the therapist from a greater workload, trying
to provide a better monitoring of the articular angles with which he is more familiar and more
information about the evolution of the patient.
The following is a summary of the problems addressed in this paper and the proposed
solution for each one with the objective of solving them:
1. Problem 1: Therapists do not have a tool with which they can monitor the patient's
movements in real time, that is, with which to see their physical limitations without
resorting to physical contact.
Proposal 1: Developing a monitoring tool that shows in real time the patient's joint
angles when performing a particular pose or movement. To this end, it is intended to
generate a new model of joint bio-mechanics within the NaoTherapist architecture
that is more familiar with the knowledge of therapists. Then, it is wanted to oer
a graphical interface with which patients can be monitored, while generating new
poses for the catalog available in the sessions to be designed by the therapists.
2. Problem 2: For an intensive therapy it is necessary to have a very rich interaction
between robot and patient, in order to avoid a loss of motivation of patients over time.
Proposal 2: Designing, with the help of professional therapists, new types of
activities, which will then be integrated into the automatic scheduler of the existing
NaoTherapist architecture, thus increasing the variability of the exercises. This
integration should allow several types of exercises to be performed in the same
therapy session without hampering interaction with the patient, so that a general
execution ow and a specic one for each type of exercise will be worked on. On the
other hand, this general ow will also be modied, trying to obtain a reward system
adapted to the performance of the patient during the exercise and the possibility of
hiding the therapy with the robot in a dierent environment.
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3. Problem 3: Formerly, the NaoTherapist architecture does not have a system of
adaptation to the user with which to easily customize both the complexity of the exercises
and the interaction with the robot to their clinical needs.
Proposal 3: Working in a new user adaptation system, in which the recognition of
well-posed poses is more or less rigorous in function of the physical limitations of
the own patient, impacting this in the complexity of the session. In addition, in this
adaptation system, each user will have customized poses and sessions according to
their clinical needs. In this way, it is not needed to design poses, sessions or speeches
that must be adjusted to all the patients as a whole, but it will be possible to
maintain the heterogeneity of the characteristics of each one.
Thus, in this update, it is rst included an improvement in the process of capturing
anthropometric data of the patients who perform the session. With the new development of this
component, we aim to achieve a better quality of the information received by the sensor with
the integration of the second version of the Kinect in the architecture, thereby giving greater
robustness and precision to the capture of patient data . To achieve this goal, we have worked
on an update of the WinKinectComp interface, being adapted to the new data provided by the
Kinect v2 sensor.
In addition, after analyzing the anthropometric model of angles initially presented
by the platform, it was concluded that it was not entirely intuitive for therapists and doctors
participating in rehabilitation therapies, since they followed a few calculations and nomenclatures
strange to his knowledge of the matter. Therefore, a new Vision module has been developed,
which implements a new representation of the patient's postural state more familiar with the
expert knowledge of rehabilitation therapies. At the same time as this improvement analysis was
carried out, many of the therapists asked about the possibility of observing the calculated angles
in real time, which is why we also worked on a new graphic interface that includes a view of the
joint angles of the observed user.
All these important changes in the Vision component, in turn, caused that others had
to be made related to the storage of the poses in a catalog and the comparison of those poses with
the one carried out by the patient during the therapy, because the new model of angles drastically
changed the measurements and the data organization compared to the previous model.
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Then, more focused on the platform adaptation to an intensive care environment,
is the development related to the rehabilitation sessions automated planning. Initially,
NaoTherapist was designed to guide the patients in a unique type of activity called \mirroring",
in which the patients must imitate the poses that are running the robot and are corrected if
they do it incorrectly. Later, thanks to the work of Misra Turp, a game similar to the Electronic
Simon was also designed, but with poses instead of colors [Turp et al., 2015], where the robot
teaches a set of poses, which increases with each turn, and then the patient must imitate them
in the same order, remembering the poses shown by the robot.
However, this Simon game could not be integrated in the same session next to the
exercise of the mirror, instead it had to be executed separately when being in a separate domain.
Thus, prior to the interviews with the therapists, the need arose to develop a new planning
domain for the therapy sessions, which allowed several dierent types of activities to be carried
out in the same session. Therefore, this has been another of the lines of development in which
this project has been worked on.
Added to this, during meetings with professionals who were part of the intensive
care camp, it was discovered the need to implement a greater variety of dierent activities in
the platform. This necessity is due to the characteristics of the camp mainly, since the same
sessions would be repeated on consecutive days, so that the monotony, and the consequent
loss of motivation of the children, is avoided with the realization of dierent types of exercises
throughout the therapy.
One of the requests they made was to incorporate a mirror-like exercise in which
the robot dictated voice commands that the child had to carry out correctly, so that the child's
attention was worked out, a more cognitive part, without neglecting physical rehabilitation. Thus,
the Nao Says game was designed, in which the robot NAO tries by voice commands that the
children touch a specic part of its own body, with either of the hands or with a specic one.
In addition to the Simon game, which seemed very interesting to include in the
therapies and which would henceforth be called Memory to avoid confusion, another new game
to incorporate by request of the therapists was the Inverse Memory. The only dierence from
the rst is that the patient must execute the poses previously shown by the robot in the reverse
order, assuming a greater cognitive challenge for the child.
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The latest novelty incorporated into the NaoTherapist architecture in this work is
the user adaptation system. According to the coordinator of the camp, another factor of great
importance in rehabilitation therapies lies in the adaptation of the therapy to the clinical needs
of each user, due to the great heterogeneity of patients who require these therapies, taking
into account both the aection shown as their severity degree. In therapies developed with
NaoTherapist, this user adaptation can be understood in two ways: one more related to the
design of the sessions themselves or the choice of exercises and poses recommended for each
specic child; and another concerning the diculty of the session, masked in this case under the
decision of the system to mark a pose as correct or not.
I.3. Conclusions and Future Work
With all the work done, it was sought to address a set of problems arising from the
possibility of using the NaoTherapist platform in a dierent rehabilitation environment. A series
of needs were detected, which later were translated into new platform functionalities. Thus, with
the development carried out in the work, it has been possible to reach the main objective of the
work, which consisted in the elaboration of a new social and interactive robotic platform adapted
to the characteristics of an intensive bimanual therapy, thus extending the eld of action of the
NaoTherapist project.
The rst component of the updated and improved NaoTherapist for the intensive
care camp was the Vision. With its development, it has managed to solve one of the
problems presented by the previous version, which based the calculation of joint angles in an
anthropometric model unknown to therapists. Thanks to the help of several therapists, a new
anthropometric model could be designed with a nomenclature much closer to its knowledge and
calculations based on human bio-mechanics. This has made it possible to oer a tool of support
to the therapists of greater condence, since it uses familiar knowledge to them.
As a consequence of this new anthropometric model, it has also been necessary to
modify the method of comparison between pose requested by the tool and pose maintained by
the patient, since now the data to be compared were dierent. In this new comparison is created
a new object Comparison, which gives a more complete information about the similarity between
the two poses passed by parameters.
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On the other hand, therapists also often demand real-time monitoring of joint angles.
The necessary calculations were already made to create the anthropometric model of the patient,
so it was only necessary to develop an interface that presents the data properly and perform
periodic updates almost in real time. As seen in the evaluation of the camp, this new functionality
is very useful for therapists and doctors, as it allows them to be able to make diagnoses about
physical disabilities in a much faster and easier way.
Also related to this interface, a new mode has been included to include new poses to
the available catalog and then design the rehabilitation sessions. Thus, therapists can create at
any time new poses that are not included by default in the tool, thus favoring the adaptability
of the platform to the dierent disabilities that patients can present.
Another part of the platform that has been redesigned in this work is the automated
planning of therapy sessions. Previously, there were only two types of exercises or activities to do
with the robot NAO: Mirror and Memory. In addition, these two games could not be integrated
in the same session, but the system had to be restarted to switch between the two.
Clearly, this turned out to be a serious problem in therapy sessions for two reasons.
First, there was a signicant loss of quality in the interaction between robot and patient when
changing exercise. Secondly, the limited variety of exercises facilitated the possibility of patient
boredom, progressively losing their motivation and attention, two keys of the use of NaoTherapist
in these rehabilitation therapies. This was further accentuated, if appropriate, in intensive
therapies, with sessions on many consecutive days. Therefore, trying to solve this, it has been
designed a new planning domain.
This domain is now able to integrate dierent types of exercises in the same session,
rst implementing a general ow with which to control the order of execution of each exercise, in
addition to including the corresponding introduction before it and the reward after its execution.
This has made it possible to considerably improve both the autonomy of the robot and the
interaction of the robot with patients, making rehabilitation sessions much more dynamic and
entertaining for patients. Experimentally, in addition, it is shown how this integration of the
exercises in the same domain does not alter the planning times at all, so it does not aect the
reactions of the robot to unplanned and unforeseen events, such as a bad pose by the patient.
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Then, the new types of activities included enrich the platform enormously, adding
a multitude of new possibilities for the design of therapy sessions. In this way, it is tried to
avoid boredom of patients and the monotony of rehabilitation with the robot. And not only
that, but allow to work new physical-cognitive skills during therapy, such as body awareness
and proprioception. All these new use cases were properly tested in the laboratory, as they were
developed. Thus, it was ensured its correct operation in the face of intensive care camp, where
it was then tested with real patients.
Another important part of the work lies in the attempt to achieve an adaptation
to the user of the NaoTherapist tool. With the development of this adaptation system, a great
advance has been achieved, since it is now possible to personalize much more all the rehabilitation
therapy, being able to adapt it to the unique characteristics of each patient.
Firstly, this user adaptation has been developed into the design of therapy sessions,
being in this sense related to the planning of such sessions. In the planning domain several
alternatives have been included to be chosen by the therapists in the design of the rehabilitation
sessions of their patients. The now congurable aspects are many and varied: exercises and poses
to be performed, maximum number of attempts, type of correction to be performed after each
attempt, etc... All this translates into the possibility of creating therapies much more adapted
to dierent degrees and types of disability of patients, which can be a great benet in their
rehabilitation process.
On other way, we have also worked on the adaptability of the diculty of the exercises
to each user. This has been done in the recognition of poses, through the creation of individualized
acceptance thresholds per patient and pose. Each patient has its own acceptance thresholds,
which are then unique for each pose. Thus, for example, a patient who has greater problems with
movements with the right elbow, will have higher thresholds in the poses that carry a movement
in that joint. Then, as the patient improved his joint mobility, these thresholds would be reduced
proportionally, thus having an automated adaptive diculty based on the progression of the
patient. Looking at it from another point of view, in the experimentation has been seen how the
evolution of these thresholds along a rehabilitation therapy can be indicative of the eects of
such therapy on patients' joint mobility.
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Finally, a functionality has been developed to have totally personalized poses for
each patient. Instead of having a single catalog of poses for all patients, now each has its own
catalog. This allows therapists to create new poses with angles adjusted to the limitations of each
patient, and include only those postures that are recommended for the same given their clinical
characteristics, excluding those that can not reach. Small changes can also be made to existing
poses, such as changing the orientation of the palms, something that has been used later in the
therapy camp.
In short, it can be veried that the NaoTherapist platform is a tool that oers a
multitude of possibilities in all its components. This is a reason why this project remains so
active after so many years, and will surely continue this way, possibly even in a business form
and not as a university research project. That is why, although in this work have studied some
possible improvements, there are still some lines of research to carry out in the future.
First of all, there is a line of work that was already initiated by the author of
this document, which consists in the automatic recognition of dynamic activities. Currently, as
explained, the platform recognizes only static postures taken by users. However, the possibility
of recognizing complete movements is very interesting. This would allow the system to recognize
movements based on daily activities, like brushing the teeth, that would benet more to the
well-being of the patients. The way to develop this recognition has already been raised and
implemented, in the absence of being tested and of carrying out a formal experimentation that
shows the recognition results. It is proposed to use Clustering rst to group the series of poses that
make up the movement into dierent groups. Then, from the transitions between dierent groups,
a HMM (Hidden Markov Model) is trained, with which then recognize the trained movement.
Another possible line of research, in order to improve the monitoring of users or
patients, could be to include two or more Kinect motion sensors. During the use of the tool, it
is sometimes detected that some joints are inferred. Although these inferences made by sensor
software are very successful they do not always become quite successful. Therefore, this could be
solved by including more than one sensor in the architecture, so that the dierent points of view
interact with each other to form a single anthropometric model much more adjusted to the real
position of the detected user.
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There is another great margin of improvement in relation to the system of adaptation
to the user. In the rst place, a facial recognition method could be performed, whereby the system
recognizes patients properly positioned in front of NAO and begins their corresponding session.
This would automatically load all the user data, adapting the dierent alternatives implemented
to their needs. In addition, the inclusion of a greater number of congurable parameters could
also be studied, with which to further improve the system of adaptation to the user.
In terms of the types of activities that the platform can carry out and, consequently,
the possible applications of NaoTherapist, there is also a wide scope for action. Thus, in the
future, the application of this robotic platform in other groups of patients could be investigated.
These groups of target patients can be varied in age, can be applied in adults or elderly, as in
diagnosed disease, moving away from motor rehabilitation and focusing on cognitive disabilities
such as autism or dementia. Of course, this would be a derivation of the NaoTherapist project,
diversifying the product into dierent segments of consumers.
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II. Catalogo de Poses
Anexo II
Catalogo de las Poses
Incorporadas a la Plataforma
NaoTherapist
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Figura II.1: Catalogo de Poses (parte 1).
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Figura II.2: Catalogo de Poses (parte 2).
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III. Datos de la Progresion de Pacientes
Anexo III
Datos sobre la Progresion de la
Movilidad Articular de los
Pacientes participantes en el
Campamento de Terapia Intensiva
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.7< !"#&## # ! !"#%&% + # !"#%$# ' # !"##)& ' % !"#%%)
.7= !"#()& # ! !"#(!&
@5#"'3A
!"#$%&':')8<B(=0!"#$%&'9')8;B(=0!"#$%&'8')8:B(=0!"#$%&'7')88B(=0
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III. Datos de la Progresion de Pacientes
!"#$"#%& '())%& *+,-() !"#$"#%& '())%& *+,-() !"#$"#%& '())%& *+,-() !"#$"#%& '())%& *+,-()
!"#$%& ''' '''
% ! !"#(#! ) ! !"#%$* !"#%$* !"!#!& *"$+,
!"#&-- ''' '''
# ! !"#!+( # ! !"#!&! % ! !"!+#! !"!+#! !"!$-& &+"!$,
% # !"!-%+ ) % !"!+(* # ! !"!+!+ !"!+!+ !"!&$% %*"+%,
# ! !"##(* ## ) !"#&#+ * ! !"!+(- + % !"!-%- !"!-%- !"!(%# )%"-$,
% ! !"!+-# # ! !"!+%% !"!+%% !"!&$- %*"+(,
!"#$-$ '!"!!)- '&"##,
!"#$($ ''' '''
* & !"%&!) ) ! !"#*++ !"#*++ !"!%)! ##"*(,
& ! !"##*( !"##*( !"!%)! #("+$,
$ # !"#!$( % ! !"#!$( #! # !"!-&* !"!-&* !"!-*% $#"!%,
#! ) !"%&%( + # !"%&(# & ! !"%%#+ ) ! !"#+(# !"#+(# '!"!%)$ '#)"%*,
( ! !"#($+ $ ! !"#&** # ! !"#%+) !"#%+) !"#!!$ )&"*!,
# ! !"#*#% # ! !"#(!+ # ! !"#$#% !"#$#% !"!!!& !"#*,
% # !"#))! !"#))! '!"!#!* '-"!&,
+ ) !"##*- * # !"##%) $ % !"#!+! ) % !"#%*# !"#%*# !"!%#- #)"(),
# ! !"##%& !"##%& !"!%%+ #("+%,
) ! !"#!(! !"#!(! !"!)$& %+"+%,
!"#&#+ ''' '''
% ! !"#&%- !"#&%- !"!%!% #&"#+,
+ % !"#&(+ ) ! !"#!(+ !"#!(+ !"!%(! #+"$-,
#! ) !"#$)) $ ! !"##&& + % !"#!&# !"#!&# !"!))( &!"#-,
& ! !"!*-% & # !"!*+) & ! !"!($+ !"!($+ !"!(!$ )*"-$,
% ! !"#%+& + # !"#&#% % ! !"##$+ ) # !"##!( !"##!( !"!)!& %("(-,
% ! !"#%++ * % !"#&&+ % ! !"##-& ) ! !"##-& !"##-& !"!!+* *"$-,
( ! !"#$+& $ # !"#)%+ # ! !"#&)& !"#&)& !"!((* &&"#*,
% ! !"#&-! !"#&-! !"!#-% ##"((,
% # !"##!$ !"##!$ !"!$*( &)"%*,
% # !"#(!( !"#(!( !"!!!& !"#+,
* & !"%$(# & # !"%(!! !"%(!! '!"!&!! '#&"!),
!"#&&& !"!!-$ ("!!,
#) ) !"#%%* % % !"#)&# #) # !"#%-& % ! !"##&) !"##&) !"!#** #&"$&,
# ! !"#&#+ !"#&#+ !"!#*) ##"(*,
!"!&!! #-")),
!"!%(( #-"#!,
!"!%-% #-"%$,
./-%0-$&12"
3$41(56(4%5!7891$-4%
3$41(56(4%5:$-$;<%
3$41(5=>=?6
@$&12"5A5BCDECAF@$&12"5G5BCHECAF@$&12"5I5BJHECGF@$&12"5K5BDGECGF
*+,-()5'1"() /-%0-$&12"
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III.4. Progresion de Santiago (pt04) NAOTherapist en HABIT
III.4. Progresion de Santiago (pt04)
!"#$%&'(')*+,$-.+/$%&0
12-.+,'3&$/$+, 3&4"&45# 6+,,5# 12-.+, 3&4"&45# 6+,,5# 12-.+, 3&4"&45# 6+,,5# 12-.+, 3&4"&45# 6+,,5# 12-.+,
,7 !"#$%& #' ( !"#)&* #( ( !"#(&%
,8 !"#($* + # !"#'($ + ' !"##*% #' # !"!*+! ( ' !"##!%
,9 !"#)#* ) ' !"#))* $ ( !"#%+% ' # !"'!!$
,: !"#(!*
,; !"#'+&
,< !"#&(( ) ' !"#&$$ ) # !"#('& & ( !"#))% #' & !"'#((
,= !"#)$) ## & !"#$%! ( # !"#*''
,> !"'(!!
,? !"#&*$
,7( !"''#( ' # !"'(* # ! !"''&$
,77 !"#(+& ( ' !"#&%& ' ! !"#(## & ' !"#+'*
,78 !"'#+$ * ( !"'++& $ # !"''*#
,79 !"#%+$ ' ! !"#%+$ # ! !"#$&)
,7: !"#)!& ) ( !"#%** & # !"#%#'
,7; !"#$++ $ # !"#)$&
,7< !"#*&+
,7= !"#()% * & !"#%)#
.7 !"#))' ## & !"#$)) #' ( !"#%&%
.8 !"#&#& + # !"#')% + ' !"#''* #( ( !"#'!* & # !"#(!)
.9 !"#'+& ) ' !"#'*' $ # !"#'(' ( ' !"#&($
.: !"##%)
.; !"#')(
.< !"#+!( ) ( !"#)$( ) # !"#+!# & ' !"#$+# #! & !"''(%
.= !"#'#* ) # !"#!'$ ' # !"##!*
.> !"#*#)
.? !"#&$)
.7( !"'(!! ' # !"'&%& # ! !"'((+
.77 !"'(!! ( # !"'((+ ' ! !"'!)+ ' ' !"'&!) # ! !"'')'
.78 !"'#+# ) ( !"'+&$ # ! !"'(*&
.79 !"#$(+ ' # !"#%$& # ! !"#$)'
.7: !"#&*# #& % !"'+*( ) # !"'&$&
.7; !"'(!! ## + !"'&%%
.7< !"'#$& # ! !"'!&&
.7= !"#&(& * + !"'#!%
!"#$%&'7')88@(=0 !"#$%&'8')8:@(=0 !"#$%&'9')8;@(=0 !"#$%&':')8<@(=0
A5#"'3B
Tabla III.7: Evolucion del Paciente pt04 (parte 1)
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III. Datos de la Progresion de Pacientes
!"#$"#%& '())%& *+,-() !"#$"#%& '())%& *+,-() !"#$"#%& '())%& *+,-() !"#$"#%& '())%& *+,-()
!"#$%& !"!%$' (%"%%)
$ # !"##(* % ( !"#$#( !"#$#( !"!!'+ %"&')
, ( !"(!', + # !"#,+* #! $ !"(%&& !"(%&& -!"!&', -*$"'&)
$ # !"#($! !"#($! !"!!+, '"!%)
!"#(*% --- ---
' ( !"($$& , $ !"(+'& #% ( !"('&( # ! !"(*(# !"(*(# -!"#!&& -+*",$)
# ! !"#&!+ % ( !"(#!& # ! !"((++ !"((++ -!"!'!# -$*"&%)
( # !"(%&% ( ! !"(#,* !"(#,* !"!#!* %"*+)
!"#%,+ --- ---
!"((%'' -!"!!$% -#"*()
% $ !"#,(' $ ( !"(##! ( ! !"(### $ ! !"#+*$ !"#+*$ -!"!$,, -(,"%&)
#% % !"(+*% #! $ !"('#+ #! % !"(,,* !"(,,* -!"!&$& -$&"&*)
!"#+%' !"!### '"!!)
!"#&#( -!"!(!& -#(",,)
$ # !"#+!! ## % !"($#$ * ( !"(*$' !"(*$' -!"!+&# -%%"*#)
( # !"(#!# !"(#!# -!"!#*' -&"!()
& % !"(*$$ # ! !"($&# !"($&# -!"#!#$ -+%"!*)
* ( !"(!(+ ( ! !"(!(+ $ # !"(!*+ # ! !"#,$% !"#,$% -!"!(+( -#'"$%)
' $ !"#'%* # ! !"#*%' % # !"#%+* !"#%+* -!"!!'# -%"$#)
#* ' !"(!#* + ( !"(!+' !"(!+' -!"!&(( -'*"*,)
( ! !"##&' !"##&' !"!!!! !"!!)
$ ( !"#%+$ ( # !"#*,# !"#*,# -!"!$(& -(*",+)
$ ( !"(%*$ #( * !"(,'$ # ! !"(+&* !"(+&* -!"#(&( -&*"$#)
( ( !"#(,% % $ !"#'$# ( # !"#+'# !"#+'# -!"!*%( -%%"%')
$ ( !"(#!# & ( !"($!% !"($!% -!"!$&& -(!"(*)
$ $ !"#+(( $ $ !"($%% !"($%% -!"!&'& -*&"+&)
!"($$* -!"!!$* -#"*()
# ! !"(#(' # ! !"#,,& ( ! !"#+'* !"#+'* !"!*$* ($"(*)
#! * !"(&#$ & # !"(*(% !"(*(% -!"!$+$ -#+"$%)
#( % !"($,+ !"($,+ -!"!''( -$&"#$)
( ! !"(#&' # ! !"(!** !"(!** -!"!*'% -$+"&()
* $ !"(,&! $ # !"(&#' !"(&#' -!"!*#' -(("%*)
% ! !"(!%% + # !"((!& $ # !"(!+' !"(!+' !"!!,& %"*#)
!"(#!& -!"!'+% -%+"!!)
-!"!$%' -(#",$)
-!"!$,+ -('"'%)
-!"!$+$ -(%"*&)
.$/0(12(/%13$-$45%
.$/0(167682
9$&0:"1;1<=>?=@A 9$&0:"1@1<=B?=@A
*+,-()1'0"() C-%D-$&0:" EC-%D-$&0:"
.$/0(12(/%1!FGH0$-/%
9$&0:"1I1<B;?=;A 9$&0:"1J1<K>?=;A
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III.5. Progresion de Mario (pt05) NAOTherapist en HABIT
III.5. Progresion de Mario (pt05)
!"#$%&'(')*+,$-.+/$%&0
12-.+,'3&$/$+, 3&4"&45# 6+,,5# 12-.+, 3&4"&45# 6+,,5# 12-.+, 3&4"&45# 6+,,5# 12-.+, 3&4"&45# 6+,,5# 12-.+,
,7 !"#$%# # ! !"#&%' # ! !"#()* ) # !"#+$(
,8 !"#&'+ $ ! !"#!*( $ ! !"!*%% #! # !"!*!*
,9 !"#'#+ # ! !"#$#$ # ! !"#&+&
,: !"#&)& $ ! !"#+&#
,; !"#'&* + ! !"#&$$ + ! !"#+%' ' + !"#(+$
,< !"#*+( # ! !"#'+! & # !"#$&'
,= !"+(!! ( ! !"#)#! & + !"#)'% + ! !"#)'%
,> !"+(!! + # !"+&%& + # !"+'%(
,? !"(+'# + ! !"(!$+ # ! !"+%') + # !"+)*'
,7( !"+(!! + ! !"+(!! # ! !"+#+' $ + !"+(*# & # !"++'(
,77 !"+(!!
,78 !"#*!* + ! !"#*)* # ! !"#'%)
,79 !"#'(' # ! !"#$(% # ! !"#&&' # ! !"#($)
,7: !"+(!! + ! !"+!(+ + # !"+#)$
,7; !"+(!! ( # !"+(($ + ! !"+!'( # ! !"#)() ( # !"+!)&
,7< !"+!+* # ! !"#)!$ + # !"+!$* + # !"++++ # ! !"+!%)
,7= !"#((% # ! !"#+$% # ! !"##%( #! * !"#)!$ & # !"#%#%
.7 !"#&)) # ! !"#&!) # ! !"#(+& ) ( !"#(%'
.8 !"#(() $ ! !"!)%+ $ ! !"!*+# % & !"!%#$
.9 !"#+)! # ! !"#+#( # ! !"##&!
.: !"#&+# $ ! !"##%#
.; !"#$#+ + ! !"#((' + ! !"##%# ' # !"##+'
.< !"#'+# # ! !"#$+& & ! !"#(&*
.= !"#(#% ( ! !"#!)$ & + !"##+) + # !"#+#)
.> !"#%+! + # !"#)'' + ! !"#)''
.? !"+&!& + ! !"+&!& # ! !"++'! + ! !"++'!
.7( !"+(!! + # !"+&%& # ! !"+(($ $ + !"+$'# & ! !"++'(
.77 !"+%'#
.78 !"#*'& + # !"#)!$ # ! !"#*)#
.79 !"++'! # ! !"+#+& # ! !"#))* # ! !"#%**
.7: !"+(!! + ! !"+!(+ + ! !"+!(+
.7; !"+(!! ( # !"+(($ + ! !"+!'( # ! !"#)() ( # !"+!)&
.7< !"+#%% # ! !"+!$* + ! !"+!$* + # !"++++ # ! !"+!%)
.7= !"+!+% # ! !"#)!' # ! !"#*)+ #! & !"++)+ & # !"+(+'
!"#$%&'7')88@(=0 !"#$%&'8')8:@(=0 !"#$%&'9')8;@(=0 !"#$%&':')8<@(=0
A5#"'3B
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III. Datos de la Progresion de Pacientes
!"#$"#%& '())%& *+,-() !"#$"#%& '())%& *+,-() !"#$"#%& '())%& *+,-() !"#$"#%& '())%& *+,-()
! " #$"%&% #$"%&% #$#!!' "($(!)
! # #$#**& "( % #$#*+# ! " #$#+!+ * % #$#'#, #$#'#, #$#*&% (($*()
" # #$"%%, ! " #$"((* "" % #$"(,# ! # #$"(,# #$"(,# #$#"!! +$&+)
% ! #$"((+ " # #$"%*# #$"%*# #$#"%( '$,+)
' ! #$"!#+ & # #$#''* ' ! #$#'(* ! # #$#,'+ #$#,'+ #$#**# (#$#+)
& ! #$"&,* " # #$"(,' % " #$"&!" #$"&!" #$#!#! ""$+!)
! # #$",*' % ! #$",,' #$",,' #$#%#% "%$"&)
! " #$!',' ! " #$!,'# #$!,'# -#$#*'# -!,$&+)
! # #$!*!' #$!*!' #$#*%% ",$(#)
#$!!*% #$##%+ "$*%)
" # #$!"!* ( # #$"*'+ % " #$"+"% #$"+"% #$#&'+ !&$&!)
% " #$"+"& & ! #$",+# " # #$"'&! #$"'&! -#$#"(& -'$(')
! # #$"!#" ! ! #$"(#" #$"(#" #$#!%& "($%,)
" # #$!#*% #$!#*% #$#!%+ "#$%#)
( # #$"*%& ! " #$"+** + ! #$"'!# #$"'!# #$#('# !#$'')
" # #$",*( % " #$"'(* #$"'(* #$#"'" '$,%)
! # "$*#*# + ! #$"+%( % " #$"+*( #$"+*( -#$#(!* -%"$'()
" # #$"%#% " # #$"!!& #$"!!& #$#!+( "'$!,)
! # #$#+!# "& ( #$#'** " # #$#'"( * " #$#+++ #$#+++ #$#&*! ("$,+)
! " #$"!%" " # #$""&+ "! ( #$"%+" ! " #$"('" #$"('" -#$#"," -"($'")
% ! #$"!,& " # #$"!"+ ! # #$"#+& #$"#+& #$#%(* !($%!)
' # #$#'+, + ! #$#'## ' ! #$#'!( ! ! #$#,*" #$#,*" #$#&&" %*$(%)
& ! #$"%'' " # #$"%#& % # #$"!!+ #$"!!+ #$#%,( !($%")
! " #$"%"+ % " #$"!%' #$"!%' #$##'# *$#+)
! # #$",** ! # #$",** #$",** -#$#"(* -'$#!)
! # #$",,+ #$",,+ #$#(#+ "*$,&)
#$!!*% #$##%+ "$*%)
" # #$!*', ( # #$!#,, ! " #$!!*+ #$!!*+ #$#&,( !#$+*)
% " #$",%( & " #$"+%& " # #$"*%" #$"*%" #$#"%% +$&()
! # #$"+*( #$"+*( #$#(,* !"$,&)
! # #$"+,* #$"+,* #$#&#( !"$,")
( # #$"*%& + ! #$"*'& #$"*'& #$#*"& !*$+()
" # #$",*( ! " #$!"!" #$!"!" #$##*+ %$#*)
! # #$!#&& ' " #$!#'+ % " #$!"", #$!"", -#$##," -($(')
#$#!#! "#$"#)
#$#!+% "($"&)
#$#!%+ "!$!&)
.$/0(12(/%13$-$45%
.$/0(167682
9$&0:"1;1<=>?=@A 9$&0:"1@1<=B?=@A
*+,-()1'0"() C-%D-$&0:" EC-%D-$&0:"
.$/0(12(/%1!FGH0$-/%
9$&0:"1I1<B;?=;A 9$&0:"1J1<K>?=;A
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III.6. Progresion de Marta (pt06) NAOTherapist en HABIT
III.6. Progresion de Marta (pt06)
!"#$%&'(')*+,$-.+/$%&0
12-.+,'3&$/$+, 3&4"&45# 6+,,5# 12-.+, 3&4"&45# 6+,,5# 12-.+, 3&4"&45# 6+,,5# 12-.+, 3&4"&45# 6+,,5# 12-.+,
,7 !"#$%& ' # !"#((' # ! !"#$('
,8 !"#&!! ' # !"'!$' % ! !"#&'& ' ! !"#)!* * ! !"#)!*
,9 !"#(*# ## % !"#(#*
,: !"#'*&
,; !"#'#+ ( # !"#!'( $ # !"!&#& $ ! !"!)(% #$ % !"!)!$
,< !"#$(# ' ' !"#+'# ( # !"#$%( ) ! !"#')( % # !"#'&$
,= !"#*%+ ' # !"#$$% $ % !"#+%+ * ! !"#('* ( ' !"#$)*
,> !"#&+( # ! !"#+()
,? !"#)!#
,7( !"#$)&
,77 !"#%%) ( ' !"#%)&
,78 !"'#(& ' ! !"'#(& & # !"#+'& ) ! !"#%*'
,79 !"#)$% # ! !"#(*+ # ! !"#$*&
,7: !"#()! ' # !"#+!* # ! !"#(&( # ! !"#$&*
,7; !"#)## ( % !"'!'( * # !"'!$(
,7< !"#*#' % # !"#$'$ # ! !"#*%* # ! !"#%*+
,7= !"#$)+ ' ! !"#%&* # ! !"#%## # ! !"#'%'
.7 !"#+$* ' # !"'!!' # ! !"#++'
.8 !"#&!! ' ! !"#&!! % ! !"#()& ' ! !"#*+% * # !"#(!'
.9 !"##*% ## * !"#'#*
.: !"#$%%
.; !"#'&) ( # !"#!&* $ # !"!&+! $ # !"!+)& #! $ !"#!)'
.< !"#&'% ' # !"'!)) ( # !"#)$# ) # !"#$)# # ! !"#*))
.= !"#%!& ' ! !"#%!& $ ' !"#*%$ * # !"#%(& ## ' !"#'*)
.> !"#$)' # ! !"#*)+
.? !"#&+!
.7( !"#(*!
.77 !"#*)# ( ' !"#$#)
.78 !"'!)) ' # !"''*% & ' !"'!** ) ! !"#$!! % # !"#$'%
.79 !"#&*' # ! !"#+'$ # ! !"#)#(
.7: !"'!$$ ' # !"''#& # ! !"'!+( # ! !"#&(#
.7; !"#*)% ( ' !"#(#( % # !"#)*$
.7< !"#$)& % # !"#(!% # ! !"#$!) # ! !"#*#)
.7= !"#()& ' ! !"#*+% # ! !"#%&* # ! !"#%##
!"#$%&'7')88@(=0 !"#$%&'8')8:@(=0 !"#$%&'9')8;@(=0 !"#$%&':')8<@(=0
A5#"'3B
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III. Datos de la Progresion de Pacientes
!"#$"#%& '())%& *+,-() !"#$"#%& '())%& *+,-() !"#$"#%& '())%& *+,-() !"#$"#%& '())%& *+,-()
!"#$%& '!"!!&( '#"$#)
$ ! !"#&$# * ( !"#(!+ # ! !"#&(! $ , !"#$,+ !"#$,+ !"!($# #*",-)
!"#%#, !"!!&- #"%$)
& # !"#(,+ !"#(,+ '!"!#!! '*"!#)
* & !"!-&- * & !"!-!( & ! !"!%&, ( ! !"!$%* !"!$%* !"!%$! $("(+)
( ! !"#&#- , # !"#&($ $ # !"##-+ # ! !"##!* !"##!* !"!,$( &+"!!)
* & !"#(,* #& & !"#(!- % , !"#$-& ( ! !"#,-* !"#,-* '!"!!,! '&"-*)
!"#*%- !"!##+ %"!!)
!"#-!# ''' '''
!"#$-+ ''' '''
& ! !"#&#* & ! !"##,$ % , !"#,%( !"#,%( '!"!#&% '+",&)
( # !"#(%& ( # !"#(*( #& $ !"#%%( !"#%%( !"!$!% &("(()
!"#$,+ !"!&!, ##"%()
+ , !"#**- !"#**- '!"!&#- '#&"++)
( ! !"#+(( ( ! !"#*#- , ! !"#$#! !"#$#! !"!&!# ##"-$)
& ! !"#,$% !"#,$% '!"!!,, '("#&)
!"#&(& !"!(,% &#"+()
# ! !"#-%+ !"#-%+ !"!!*$ ,"$*)
* & !"#&*+ ## ( !"##&! ( ! !"!+(! $ & !"!+!# !"!+!# !"!+++ $&"$*)
!"#&#, '!"!!-# '%"&$)
& # !"#%$% !"#%$% '!"!#&( '*"!&)
# ! !"#!!* # ! !"!+,* # ! !"!*+# & ! !"!-,# !"!-,# !"!$$% ,&"*+)
& # !"#$+$ ( # !"#%&! , # !"#$,% # ! !"#%-! !"#%-! !"!&$( #("#-)
- ! !"!+#% #! $ !"###* $ # !"##($ ( # !"##$& !"##$& !"!#$- ##"++)
!"#,-* !"!!+, %"!!)
!"#+*! ''' '''
!"#%,! ''' '''
- # !"#(%# * & !"#(#+ $ & !"#,,- !"#,,- !"!!&, #"%$)
& ! !"#(,% ( # !"#(%% ## , !"#$,, !"#$,, !"!$(( &$"%%)
!"#-#% !"!&&- ##"%%)
+ , !"&(&# !"&(&# '!"!&%% '#&"+,)
$ & !"#+#, , # !"#*&% % ! !"#,,- !"#,,- !"!!&% #"-,)
& ! !"#,#- !"#,#- !"!#%& #!"&+)
!"#(## !"!(%* &#"+,)
!"!#$, +"&+)
!"!&!& ##"%,)
!"!#-* #!"$,)
.$/0(12(/%13$-$45%
.$/0(167682
9$&0:"1;1<=>?=@A 9$&0:"1@1<=B?=@A
*+,-()1'0"() C-%D-$&0:" EC-%D-$&0:"
.$/0(12(/%1!FGH0$-/%
9$&0:"1I1<B;?=;A 9$&0:"1J1<K>?=;A
Tabla III.12: Evolucion del Paciente pt06 (parte 2)
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III.7. Progresion de Andrea (pt07) NAOTherapist en HABIT
III.7. Progresion de Andrea (pt07)
!"#$%&'(')*+,$-.+/$%&0
12-.+,'3&$/$+, 3&4"&45# 6+,,5# 12-.+, 3&4"&45# 6+,,5# 12-.+, 3&4"&45# 6+,,5# 12-.+, 3&4"&45# 6+,,5# 12-.+,
,7 !"#$%# & % !"#$'# ( ! !"#!)*
,8 !"#%&& # ! !"#%$' # ! !"#+'( # ! !"##&&
,9 !"#%(# * # !"#%%+ % ! !"##!(
,: !"#%!' # ! !"#+() # ! !"##&+
,; !"#%'$ #! + !"#!)& $ # !"!&''
,< !"+!)# * # !"+!%( % ! !"#(&# + + !"#&'+
,= !"#*## + # !"#*(' # ! !"#%'& + + !"#(!) + ! !"#*+#
,> !"#*** ' + !"#*+( ( # !"#+!+
,? !"#*&* $ + !"#**'
,7( !"+%!! $ ! !"#()'
,77 !"#%*) + # !"#*!+ # ! !"#%#) % ! !"#+%& + ! !"#+%&
,78 !"#'## % # !"#'+( % # !"#'$+ * # !"#)&+
,79 !"#(&( + # !"#)%+ + ! !"#(#&
,7: !"#*+( $ # !"#**)
,7; !"#)#+ # ! !"#'$) # ! !"#($% ( % !"+!)+ # ! !"#&$'
,7< !"#+)*
,7= !"#+)% # ! !"#+!( + ! !"#+!(
.7 !"#%*+ #* * !"#%&! #! + !"!&&!
.8 !"#%&#
.9 !"#+!) + ! !"#!()
.: !"#+''
.; !"##$! * # !"##+( * # !"#!'*
.< !"++%' * # !"+#)) % ! !"#)#) % + !"#&&% % + !"+#)$
.= !"#+'$ * # !"#+#( # ! !"##*%
.> !"#%(( ' % !"#*!% $ ! !"#!%!
.? !"#*+(
.7( !"+%!! + # !"+*)*
.77 !"#((+ + # !"#'+) # ! !"#(+* ( # !"#$$! #! + !"#+*'
.78 !"+!() # ! !"#&** + # !"+#!!
.79 !"#(&+
.7: !"#$#% ( + !"#($& + ! !"#*((
.7; !"+!)* # ! !"+!+# # ! !"#&!! # ! !"#')( ( ! !"#%&*
.7< !"#%%#
.7= !"#%## % + !"#*%' ) % !"#$&&
!"#$%&'7')88@(=0 !"#$%&'8')8:@(=0 !"#$%&'9')8;@(=0 !"#$%&':')8<@(=0
A5#"'3B
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III. Datos de la Progresion de Pacientes
!"#$"#%& '())%& *+,-() !"#$"#%& '())%& *+,-() !"#$"#%& '())%& *+,-() !"#$"#%& '())%& *+,-()
!"#!$% !"!%%& '("'#)
$ ' !"#!'* !"#!'* !"!+&+ '*"**)
+ ! !"#!%! , ' !"##%! * ' !"#',! # ! !"##&, !"##&, !"!#$* #+"*&)
' ! !"#!,+ !"#!,+ !"!',% #("%,)
!"!(&& !"!+($ '$"(&)
+ # !"'!!' # ! !"#$$' # ! !"#&*( # ! !"#**+ !"#**+ !"!%#$ '!"!()
' ! !"#%'# % ! !"###! $ + !"#+#+ % ! !"#!', !"#!', !"!+$* '&"+$)
!"#'!' !"!'%' #*"&%)
!"#%%& !"!!%& +"#+)
!"#*$& !"!*#+ '*"*%)
#' + !"#'#( # ! !"##%* # ! !"#!&& + ! !"!$(% !"!$(% !"!%,% ++"*$)
+ # !"#('! # ! !"#$!, ' ! !"#%(( !"#%(( !"!'#' #'"+()
!"#*#( !"!!&& %",,)
# ! !"#+*# !"#+*# !"!!*, %",,)
( # !"#$*$ , ! !"#,,' & ' !"#,(( ' ! !"#%#+ !"#%#+ !"!+(( ''"!+)
' ! !"##+, !"##+, !"!#%( ##"*%)
* # !"#!#& # ! !"!(,* # ! !"!$(( !"!$(( !"!+$% '("(*)
# ! !"!(+# !"!(+# !"!%## +!"**)
' # !"#,!' ' ! !"#,!' + # !"#*'' $ ! !"#'*& !"#'*& !"!#'% $"(#)
!"#!*$ !"!#%! ##"*!)
' ! !"##'$ !"##'$ !"!#%( ##"*&)
* ' !"##!& # ! !"#!%# # ! !"!(&( !"!(&( !"!#&# #%"(#)
' ! !"#(+# ' ! !"#&!* # ! !"#*!% !"#*!% !"!*++ '$"+')
+ ! !"#!&% , ! !"!&$$ #! + !"!(++ % ! !"!&&, !"!&&, !"!,!! +("'')
!"#!+! !"!++* '%",$)
$ + !"#*$$ !"#*$$ -!"!'*' -#$"+&)
& # !"'''( + # !"''*+ , # !"''(& ' ! !"'!+! !"'!+! !"!'&! ##"&*)
' ' !"#%,, # ! !"#+*$ # ! !"#'$* + # !"#+!* !"#+!* !"!+,* '#"%')
+ ! !"#(&% ' # !"'#+' ' ! !"#$$% !"#$$% !"!#$% $"(#)
# ! !"#,(! !"#,(! !"!#!' *"!!)
% ! !"#'(, !"#'(, !"!'#$ #%"%#)
# ! !"#+#! !"#+#! !"!&&% +&"#')
' ! !"##&* !"##&* !"!#,, ##"*,)
# ! !"#,!+ ' ! !"#+'$ ' ! !"##&+ !"##&+ !"!#+$ #!",')
!"!+!! #("%*)
!"!',( #*"'*)
!"!'$! #&"&&)
.$/0(12(/%13$-$45%
.$/0(167682
9$&0:"1;1<=>?=@A 9$&0:"1@1<=B?=@A
*+,-()1'0"() C-%D-$&0:" EC-%D-$&0:"
.$/0(12(/%1!FGH0$-/%
9$&0:"1I1<B;?=;A 9$&0:"1J1<K>?=;A
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III.8. Progresion de Hector (pt08) NAOTherapist en HABIT
III.8. Progresion de Hector (pt08)
!"#$%&'(')*+,$-.+/$%&0
12-.+,'3&$/$+, 3&4"&45# 6+,,5# 12-.+, 3&4"&45# 6+,,5# 12-.+, 3&4"&45# 6+,,5# 12-.+, 3&4"&45# 6+,,5# 12-.+,
,7 !"#$%& % ' !"#$(' & ! !"#((& # ! !"#)$! & # !"#)*'
,8 !"#&)+ * & !"#)'* ' ! !"#'$# ' ' !"#)%# ' ! !"#)%#
,9 !"#$)# ' ! !"#()) # ! !"#)(# # ! !"#&$) ' ! !"#&$)
,: !"#(!& # ! !"#)#& # ! !"#&'* # ! !"#')*
,; !"#)(& # ! !"#)!+ ' # !"#('' # ! !"#)&# # ! !"#&)(
,< !"#$$' ' # !"#%'* # ! !"#$') ' # !"#%()
,= !"#*'% $ ) !"'#&% # ! !"'!!+ # ! !"#***
,> !"#%'# + % !"'#%* # ! !"'!)%
,? !"#%&# & ' !"#%(%
,7( !"'&!! # ! !"'#'$ # ! !"'!&'
,77 !"#)%) ( & !"#$(* # ! !"#((+
,78 !"#*&*
,79 !"#(&& ' # !"#(+) ' ! !"#(+) & &' !"#$#+
,7: !"')'%
,7; !"#%&* ' # !"#*!*
,7< !"#))%
,7= !"#+'+ # ! !"#*%# # ! !"#%(+ # ! !"#$(&
.7 !"#$&+ + & !"#$*& & # !"#%!+ # ! !"#$!$ & ' !"#%$#
.8 !"#)'$ * ) !"#($+ # ! !"#)%( ' ! !"#)%( ' # !"#(+&
.9 !"#('% # ! !"#)*# ' ! !"#&!* # ! !"#'&! ' # !"#&'*
.: !"#('$ # ! !"#)&) # ! !"#&)*
.; !"#&+( ) # !"#&$) # ! !"#'*' # ! !"#'!( # ! !"##&&
.< !"'&!! # ! !"'#$' ' ! !"'#$'
.= !"#()! ) ' !"#$$$ ' ' !"#+)& # ! !"#*'$
.> !"#(!% + & !"#$+( # ! !"#(+&
.? !"#)!$
.7( !"'&!! # ! !"''&# # ! !"'!+%
.77 !"#)'% & # !"#&+( # ! !"#&##
.78 !"#*'(
.79 !"#)$& ' # !"#('' & # !"#()( & ' !"#$$+
.7: !"''(# & # !"')&#
.7; !"#(&! ' ! !"#(&!
.7< !"#)!(
.7= !"#%() ' ' !"#*+% ' ! !"#$%$ # ! !"#(%(
!"#$%&'7')88@(=0 !"#$%&'8')8:@(=0 !"#$%&'9')8;@(=0 !"#$%&':')8<@(=0
A5#"'3B
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III. Datos de la Progresion de Pacientes
!"#$"#%& '())%& *+,-() !"#$"#%& '())%& *+,-() !"#$"#%& '())%& *+,-() !"#$"#%& '())%& *+,-()
!"#$%& !"!#'# ##"$&(
# ! !"#)%) ) # !"#$!$ # ! !"#)&! !"#)&! !"!!&' &"#*(
& ! !"#&!* ) # !"#&&) ) # !"##*! !"##*! !"!$'# &'"'*(
& ! !"#&$% !"#&$% !"!&** #+"',(
# ! !"#&+$ & ! !"##%% & ! !"#!*! !"#!*! !"!$!) &,",+(
# ! !"#+$' # ! !"#**! !"#**! !"!##& +",$(
# ! !"#,,* # ! !"#++% # ! !"#*+% !"#*+% !"!&*' #$"#%(
$ # !"#'*$ !"#'*$ -!"!&)) -#)"*&(
!"#,*, -!"!!&+ -#"$'(
& # !"&#'* !"&#'* !"!#!* $"*,(
& ! !"#**' # ! !"#$+* ) ! !"#&#+ !"#&#+ !"!&*% #,"$%(
) # !"#%++ !"#%++ -!"!!&% -#"*&(
# ! !"#*&& !"#*&& !"!!## !",*(
!"&$&, --- ---
!"#%!% -!"!!,! -$"!)(
& # !"#*+) !"#*+) -!"!##+ -%"!&(
# ! !"#**$ !"#**$ !"!),* #'"$*(
# ! !"#+** !"#+** -!"!!#+ -#"!!(
# ! !"#$', ) ! !"#$!, # ! !"#)&) $ ! !"#!'' !"#!'' !"!)&, &&"'$(
$ # !"#&+, $ # !"#&!' !"#&!' !"!)#% &!"%)(
& ! !"#)$% !"#)$% !"!#,% ##"++(
# ! !"#!+* & ! !"!'$# * & !"!'#& !"!'#& !"!$%) )$"+&(
# ! !"&!)& # ! !"#'#! !"#'#! !"!)'! #+"'*(
# ! !"#,#+ # ! !"#+#) # ! !"#*#+ !"#*#+ !"!!&$ #"*$(
) # !"#+#, !"#+#, -!"!##! -,"&'(
!"#$!+ --- ---
& # !"&&+* !"&&+* !"!!)* #"*&(
& # !"#$#+ # ! !"#))# & # !"#$)% !"#$)% -!"!!## -!",$(
) & !"#%*) !"#%*) -!"!!&% -#"*&(
# ! !"#*+' !"#*+' -!"!#!+ -,"&$(
!"&$)# -!"!#%! -%"!!(
!"#*)! !"!!!! !"!!(
& & !"#+)% !"#+)% -!"!&)) -#+"+#(
# ! !"#$%# !"#$%# !"!&,$ #*"*'(
!"!#&+ ,"+%(
!"!!%$ *")*(
!"!#!* +"$$(
.$/0(12(/%13$-$45%
.$/0(167682
9$&0:"1;1<=>?=@A 9$&0:"1@1<=B?=@A
*+,-()1'0"() C-%D-$&0:" EC-%D-$&0:"
.$/0(12(/%1!FGH0$-/%
9$&0:"1I1<B;?=;A 9$&0:"1J1<K>?=;A
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III.9. Progresion de Miguel (pt09) NAOTherapist en HABIT
III.9. Progresion de Miguel (pt09)
!"#$%&'(')*+,$-.+/$%&0
12-.+,'3&$/$+, 3&4"&45# 6+,,5# 12-.+, 3&4"&45# 6+,,5# 12-.+, 3&4"&45# 6+,,5# 12-.+, 3&4"&45# 6+,,5# 12-.+,
,7 !"#$#%
,8 !"#&'' # ! !"#($&
,9 !"#$)' # ! !"#))) # ! !"#'$(
,: !"#($*
,; !"#'!% ( ( !"#$'& $ ( !"#$*& ' # !"#$#) # ! !"#)#%
,< !"#%&% * & !"(!'$ ( # !"((#!
,= !"#'&# # ! !"#&') # ! !"#($'
,> !"#''! ' # !"#'$( + ) !"(!#* $ ! !"#+%' ' ! !"#&*(
,? !"#'*! ( ( !"#+&% # ! !"#$&'
,7( !"#'!! + ' !"#)%& & # !"#+#! % ( !"#$%& ( ! !"#$%&
,77 !"#')$ # ! !"#&$* ( ! !"#&$* # ! !"#(%+ ) ' !"#$'+
,78 !"#$#% & # !"#$'& ) ! !"#&$' # ! !"#(%(
,79 !"#'!! # ! !"#&#$ ( # !"#'(# ) & !"#$%& #! & !"#%+'
,7: !"(&!! + & !"()$# # ! !"('!+ ( # !"($!!
,7; !"#'$( #( & !"#)(*
,7< !"#&(% + # !"##*# ( ( !"#&%* ( # !"#)!! # ! !"#'#!
,7= !"#&'% ) ( !"#)+( & ! !"#'+% # ! !"#&*! ' ( !"#+)!
.7 !"#+!)
.8 !"#&%* ( ! !"#((%
.9 !"#$() & ( !"#+%# $ ( !"#%&$
.: !"#(+% # ! !"#(!#
.; !"#&+% # ! !"#(*) # ! !"#(#+ # ! !"##''
.< !"#%%% * ( !"#%!# ( ! !"#%!#
.= !"#'*(
.> !"#)(* & # !"#))( ' ( !"#+!( $ ( !"#+)' ( # !"#%*'
.? !"#$&$ ( ( !"#*!% # ! !"#+*'
.7( !"#)$* + ' !"#++' ( ( !"(!$* % ( !"#%%) % ' !"(!!#
.77 !"#)!% $ ( !"#&+& $ ' !"#%$% $ # !"#+%( & ! !"#$+)
.78 !"#$!+ ' # !"#$&( ) # !"#))+ ) ( !"#$!)
.79 !"#'(* ) # !"#(%# ( # !"#&%& #( $ !"#*&%
.7: !"(#!# & # !"(($* # ! !"(#&& ( ( !"('%% # ! !"(&&*
.7; !"#)($ * & !"#$*%
.7< !"#&$( ( ! !"#(!& ( # !"#&!! # ! !"#((( # ! !"##'*
.7= !"#')+ ) # !"#&*# & ( !"#)() # ! !"#'&' ( ! !"#'&'
!"#$%&'7')88@(=0 !"#$%&'8')8:@(=0 !"#$%&'9')8;@(=0 !"#$%&':')8<@(=0
A5#"'3B
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III. Datos de la Progresion de Pacientes
!"#$"#%& '())%& *+,-() !"#$"#%& '())%& *+,-() !"#$"#%& '())%& *+,-() !"#$"#%& '())%& *+,-()
!"#$#% &&& &&&
' # !"#'$( ( ! !"##'' !"##'' !"!)## #*"+!,
# ! !"#'+( !"#'+( !"!)%! #$"-#,
) ! !"#)$- !"#)$- !"!!!! !"!!,
!"#*#% &!"!##! &+"%),
# ! !")!++ !")!++ &!"!)'- &#'"!',
!"#)$( !"!#$+ ##"$*,
+ # !"##+' #! ' !"##** # ! !"#!%$ !"#!%$ !"!'*( )("$!,
# ! !"#*'$ # ! !"#((( - # !"#)-* !"#)-* !"!#-* #'"!-,
$ ! !"#$%' ' ! !"#'-% #! ) !"#*#! !"#*#! &!"!##! &+"%$,
* ! !"#*(% ) ! !"#'$% % # !"##*' ' ! !"#!%( !"#!%( !"!'+) )*"**,
' # !"#'!# !"#'!# !"!'#+ #-"*-,
* # !"#$%) !"#$%) &!"!)%) &)!"#),
) ! !"))-+ ' # !")'') !")'') &!"!!') &#"(!,
( # !"#(*- !"#(*- !"!!!' !")#,
- ) !"#)!+ + ) !"#)(( ' ) !"#'$* ) # !"#'$* !"#'$* &!"!!'+ &)"+-,
) ! !"#$(* ' ! !"#'$$ !"#'$$ &!"!!#% &#"'(,
# ! !"#$!' !"#$!' !"!#!) $"!!,
' ! !"#!)! !"#!)! !"!'$- )$"*+,
' # !"#%$( !"#%$( &!"!)'- &#("+#,
# ! !"##)- ) # !"#)#- !"#)#- !"!!*- ("*-,
) # !"#)'$ !"#)'$ !"!#() #!"'!,
# ! !"#$-' !"#$-' !"!#-* #!"'',
!"#(-) &&& &&&
- # !"#*-+ % ' !"#$+) ( # !"#*-$ !"#*-$ &!"!!$+ &("'%,
# ! !"#$%$ # ! !"#*%* - * !"#+-# !"#+-# &!"!#** &-"(+,
$ ) !")!$) $ ! !"#$#! ' ) !"#+$* !"#+$* &!"!#-$ &#)"(%,
# ! !"#*+* ) ! !"#'-) # ! !"#'!% ) # !"#(#' !"#(#' !"!!-* $"'!,
* # !"#$)- !"#$)- &!"!!)) &#"'+,
* ! !"#$#! !"#$#! &!"!#%# &#)"$%,
) ! !")!$+ ' # !")!-% !")!-% !"!!!' !"#(,
# ! !"#*-$ !"#*-$ &!"!!+! &("$!,
## # !"!%!( % # !"!$+% - * !"!-'+ ) # !"#!#) !"#!#) !"!'*! )*"+!,
) ! !"#('( ( # !"#'$% # ! !"#)%$ !"#)%$ !"!#+# ##"+(,
!"!!$+ ("*$,
!"!!'* )"+(,
!"!!*# '"*-,
.$/0(12(/%13$-$45%
.$/0(167682
9$&0:"1;1<=>?=@A 9$&0:"1@1<=B?=@A
*+,-()1'0"() C-%D-$&0:" EC-%D-$&0:"
.$/0(12(/%1!FGH0$-/%
9$&0:"1I1<B;?=;A 9$&0:"1J1<K>?=;A
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III.10. Progresion de Vctor (pt10) NAOTherapist en HABIT
III.10. Progresion de Vctor (pt10)
!"#$%&'(')*+,$-.+/$%&0
12-.+,'3&$/$+, 3&4"&45# 6+,,5# 12-.+, 3&4"&45# 6+,,5# 12-.+, 3&4"&45# 6+,,5# 12-.+, 3&4"&45# 6+,,5# 12-.+,
,7 !"#$%& ' ! !"#$%& ( ) !"#$#* ) ' !"#++% ) ' !"#*!#
,8 !"')!! $ ' !"''$*
,9 !"')!!
,: !"#+)' % ' !"#*!# % # !"#+$# # ! !"#$*# ' ! !"#$*#
,; !"'!+) ## * !"'$$+
,< !"')!!
,= !"')!!
,> !"')!! & ) !"'&** # ! !"'%)) # ! !"''*+ ' ! !"'!'#
,? !"#(*&
,7( !"')!! ( + !"'(*'
,77 !"'#*'
,78 !"')!!
,79 !"#%## # ! !"#)'$ # ! !"#'%$ ' ' !"#%&%
,7: !"')!! % % !"'+(&
,7; !"')!!
,7< !"#)+( # ! !"#))* $ ' !"#)*! # ! !"#'(+
,7= !"#'() ' # !"#)($ # ! !"#)#'
.7 !"#$%) ( ' !"#%($ ) # !"#&#* ) ! !"#%'+
.8 !"''!$ $ # !"'!('
.9 !"')!! ' ! !"')!!
.: !"#'+& % ) !"#%)% % ' !"#%+* # ! !"#)*( ' # !"#&!!
.; !"#&#& ( & !"#+))
.< !"')!! ' # !"')($
.= !"')!!
.> !"#$'* ) ' !"#+$# # ! !"#$&& # ! !"#&&$ ' ! !"#)+&
.? !"#++&
.7( !"')!! ( + !"'(*'
.77 !"#$)*
.78 !"')!!
.79 !"#$&' # ! !"#&&) # ! !"#%$! ' ! !"#%$!
.7: !"')!! % % !"'&**
.7; !"'!(& ' ! !"'!(&
.7< !"#&&& # ! !"#&!* $ ' !"#&&& # ! !"#%$'
.7= !"#)') ' ' !"#&%) # ! !"#%&!
!"#$%&'7')88@(=0 !"#$%&'8')8:@(=0 !"#$%&'9')8;@(=0 !"#$%&':')8<@(=0
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III. Datos de la Progresion de Pacientes
!"#$"#%& '())%& *+,-() !"#$"#%& '())%& *+,-() !"#$"#%& '())%& *+,-() !"#$"#%& '())%& *+,-()
!"#$!# %!"!#&' %(")$*
!"++'$ !"!!,+ #",$*
!"+,!! %%% %%%
!"#'$# !"!!&# +"()*
!"+''- %!"!&() %+$"')*
!"+,!! %%% %%%
!"+,!! %%% %%%
!"+!+# !"!+-( #+"#,*
!"+,!! %%% %%%
!"+($+ %!"!'$+ %+("'&*
!"+#$+ %%% %%%
!"+,!! %%% %%%
!"#)&) %!"!!), %,"!+*
!"+-(& %!"!)(& %+#"&+*
!"+,!! %%% %%%
!"#+(- !"!!$+ &"(,*
!"#,#+ %!"!!#( %#")(*
!"#)+- !"!+#' #,"#&*
!"+!(+ !"!##& &"#(*
!"+,!! !"!!!! !"!!*
!"#&!! %!"!++& %#-"'&*
!"#-,, %!"!+#$ %#)")#*
!"+,(' %!"!!(' %)"#-*
!"+,!! %%% %%%
!"#,-& !"!+&, #&"&)*
!"#--& %%% %%%
!"+($+ %!"!'$+ %+("'&*
!"#',$ %%% %%%
!"+,!! %%% %%%
!"#)'! !"!#(+ ##"'+*
!"+&$$ %!"!+$$ %#+"&+*
!"+!(& !"!!!! !"!!*
!"#)'+ !"!!(, '"!!*
!"#)&! %!"!#+- %("',*
%!"!#&& %-"#)*
%!"!!&( %,"#+*
%!"!#!# %)"'(*
.$/0(12(/%13$-$45%
.$/0(167682
9$&0:"1;1<=>?=@A 9$&0:"1@1<=B?=@A
*+,-()1'0"() C-%D-$&0:" EC-%D-$&0:"
.$/0(12(/%1!FGH0$-/%
9$&0:"1I1<B;?=;A 9$&0:"1J1<K>?=;A
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III.10. Progresion de Vctor (pt10) NAOTherapist en HABIT
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IV. ROBOT'2017 Paper
Anexo IV
Artculo Elaborado
y Aceptado para la Conferencia
ROBOT'2017 - Third Iberian
Robotics Conference
En este ultimo Anexo, se incluye el artculo elaborado para la ROBOT'2017 -
Third Iberian Robotics Conference1, en el cual se expone parte del desarrollo realizado para
la adaptacion de la plataforma NaoTherapist de cara al campamento [G. Estevez et al.,
2017], concretamente de la parte de Planicacion Automatica de las Sesiones. Este artculo fue
presentado en Julio de 2017, y tras una revision solicitada por la Organizacion de la Conferencia,
fue denitivamente aceptado el 1 de Septiembre de este mismo a~no.
ROBOT'2017 es organizado por la Sociedad Espa~nola para la Investigacion y
Desarrollo en Robotica (SEIDROB) y la Sociedad Portuguesa de Robotica (SPR), con la
colaboracion de la \Red de Agentes Fsicos" y el apoyo de la Red Espa~nola de Robotica y
Mecatronica (REDROM). Esta conferencia sera celebrada en los das 22-24 de Noviembre, en la
ciudad de Sevilla.
1https://grvc.us.es/robot2017/ - Ultimo acceso el 21/09/2017
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Enhancing a Robotic Rehabilitation Model for
Hand-Arm Bimanual Intensive Therapy
Enrique Garc´ıa Este´vez1, Irene Dı´az Portales, Jose´ Carlos Pulido,
Raquel Fuentetaja, and Fernando Ferna´ndez
Computer Science and Engineering, Universidad Carlos III de Madrid, Madrid, Spain
Abstract. NAOTherapist is a robotic framework that aims at develop-
ing socially-interactive rehabilitation sessions for pediatric patients with
physical impairments. Although this therapeutic tool has been already
assessed with the target patients in a long-term evaluation, the system
is planned to participate in an Hand-Arm Bimanual Therapy Camp for
Cerebral Palsy patients. This presents new challenges and requirements
that must be considered to provide a better daily experience to the in-
volved participants. This work describes how the robotic rehabilitation
model used in the previous version of the platform has been improved
for both the inclusion of new games and the individual adaptation.
Keywords: socially assistive robotics, hand-arm bimanual intensive ther-
apies, robotic rehabilitation model, NAOTherapist
1 Introduction
Child neurorehabilitation therapies seek to achieve the recovery of damaged
neuronal zones and atrophied muscles by the repetition of different therapeu-
tic exercises, both physical and cognitive. There is a special modality of these
therapies, which are currently in the ascendant, for children with psychomo-
tor problems, in the form of Intensive Therapy Camps, such as the Hand-Arm
Bimanual Intensive Therapy (HABIT) [1], created at Columbia University.
The goal of HABIT is to help children to improve the dexterity and coor-
dination of both arms in daily functions. The kind of treatment applied has
demonstrated to be very effective [Gordon 2007, 2008]. It success lies in the ap-
plication of a daily intensive therapy based on some key concepts such as many
repetitions with exercise variability [8], progressive increase of complexity, mo-
tivation [7], and positive feedback [11]. These concepts represent, in short, the
needs of children patients in their rehabilitation process.
HABIT is accomplished in the form of a camp of 20 consecutive days, instead
of the 4 months (with 1 session per week) that formed the long-term evaluation
done before. It is especially aimed at children with hemiplegia and ages between
5 and 13 years. During the camp, the children must perform a multitude of ther-
apeutic activities, hidden under a relaxed atmosphere of play. These activities, in
turn, must respect the individualized treatment, being personalized according to
the needs of each patient. In 2017, an HABIT camp is going to be implemented
2 G. Este´vez et al.
for the first time in Spain. This camp edition will incorporate daily special ses-
sions with an humanoid robot, the NAOTherapist system. This robot represents
a support tool for therapists as well as a toy for children allowing them having
fun and be motivated while doing the therapy.
A rehabilitation model is a specific way of conducting therapy sessions, in
order to achieve a better recovery of patients. Following this, NAOTherapist is
a robotic model that allows a NAO robot to behave autonomously for carrying
out interactive rehabilitation sessions. In these sessions, the NAO performs a set
of previously defined poses, which the patient should then imitate correctly [5].
The robot is used together with the motion sensor Kinect V2, which facilitates
to check the patient’s pose and react to it, helping him to correct it if necessary.
The goal of the incorporation of NAOTherapist in the HABIT camp is to
increase the type of activities that the kids can perform, through the execution
of sessions with the robot. Since sessions will be in consecutive days, it is very
important to design a type of interaction able of maintaining the child motiva-
tion along these days. This paper describes the design of the additional activities
developed, in the form of games, and explains how these new activities have been
included into the NAOTherapist model. Their design follows the principles of
HABIT of repetitive exercises and variability while the use of game environ-
ments, which is expected to increase children motivation and engagement to the
camp, even more that the given with the robot’s own presence as a therapist.
Additionally, an effort has been done in order to achieve a much more better
and fluid interaction [2], in which even the robot and the patient can change
roles. Specifically, in one of the designed games the child teaches the robot how
to perform poses that the robot must imitate. We believe this game can generate
an additional motivation to that the given by the robot’s own presence as a ther-
apist. Regarding the positive reinforcement given by the robot, we have included
a reward system adapted to the patient’s performance during the exercise exe-
cution. This reward system includes a great variety of animations. Likewise, due
to the possible heterogeneity of the patients, we have also included new mecha-
nisms of adaptation considering the progress made by the patient to determine
the difficulty of the exercises. An experimentation is included too, directly re-
lated to the automated planning of sessions, that tries to show the effects on
planning times of the changes made with the new model.
2 NAOTherapist Background
This section is a high-level description of the NAOTherapist system as it was
before the incorporation of the new features proposed in this paper.
The main goal of NAOTherapist is to provide a social robot with sufficient
autonomy to guide patients in a rehabilitation therapy of upper limbs without
physical contact. One of the objectives of the project is to increase patient moti-
vation and engagement in rehabilitation sessions, something specially important
in pediatric therapies. To achieve that, the NAOTherapist system is controlled
by a cognitive architecture that allows to generate fluid robot-patient interaction.
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This architecture comprises three levels of Automated Planning [5]: hierarchical
planning in the therapy level and path planning in the low level (movements
of the robot). In the medium level, Automated Planning (AP) is used. AP is
an Artificial Intelligence technique that is used to find a plan of actions while
respecting the model constraints [4]. The model of the game-like activities cor-
responds to the medium-level of planning of the architecture, where the schemes
of the possible actions and state of world are represented in Planning Definition
Domain Language (PDDL) predicates [3]. Then, a planner is in charge of finding
the set of ordered actions that fulfills the goals from the initial state. The spe-
cific planner used in this case is Metric-FF [6]. It is able to generate valid plans
composed of medium-level actions that will be later executed by the robot.
The initial model of domain actions designed for NAOTherapist allows the
robot to perform two types of games, namely the Mirror [9] and the Simon [12].
This domain model is the responsible for including the types of activities designed
in the planning of the therapy sessions, so then the robot can perform them in
the rehabilitation process.
In the Mirror game, the robot shows a set of preset postures by the thera-
pist, which the patient must correctly imitate and maintain for a given period
of time. While the patient imitates each of these poses, it is monitored that
they are performed correctly, with the help of a 3D motion sensor. A common
threshold is used for all patients for checking correctness. In case the patient pose
is not considered correct, the system directs the interaction to provide instruc-
tions to the patient for correcting the pose. There are two more attempts, with
two different types of corrections. First, the robot corrects the patient verbally,
indicating which arm should be corrected (or both arms if applicable). In the
second correction, the robot imitates the patient’s posture and shows him how
to move the arms from that posture to achieve the correct pose. In this way,
each exercise of therapy consists only of a set of poses that the robot shows and
that the patient should try to imitate 1.
The Simon game is an adaptation of the Electronic Simon, but using poses
instead of colors. This activity consists of the following: the robot performs one or
several poses in a row, which the patient must memorize and repeat correctly and
in the same order. The difficulty of this game increases as rounds are completed,
increasing the number of poses to memorize. This activity works to a greater
extent the cognitive side of the patients, in addition to physics, being a good
type of exercise for therapies.
The effectiveness of the initial NAOTherapist system with the Mirror game
was evaluated in schools and at the Hospital Universitario Virgen del Roco in
Seville, Spain, with the participation of more than 120 healthy children and a few
children with different deceases, respectively [10]. The evaluation was based on
questionnaires to participants, family and experts, as well as the analysis of the
interaction in videos and system logs. The results showed that the motivation and
commitment of the children during the therapy sessions increased considerably,
although the majority of respondents considered that there were open issues
1 Video of the use case: https://goo.gl/LaiajG
4 G. Este´vez et al.
about the interaction with the robot, with the goal of achieving a more fluid and
less artificial interaction 2.
For an intensive therapy, as the one of HABIT, only two types of activities
or exercises are not enough. The continuous repetition of the same exercises in
a short period of time can lead to a lack of motivation in patients over time.
Therefore, we have designed, with the help of the therapists, the new types of
activities that are described in this paper. It has also been necessary to adapt
the old Simon game, called from now on Memory. This was done with the aim
of achieving a greater integration of the different types of exercises in the same
session without stopping it to start a new type of activity.
3 Task modeling of the new activities
This section is a high-level description of the NAOTherapist model for the game-
like activities. This model has been enhanced with the new designed activities.
In this section we describe first the general execution flow, which is common to
all therapy sessions. Then, we introduce the description of the execution flow of
every new specific activity.
The NAOTherapist model for game-like activities is expressed by the domain
and problem of the planning task in the medium-level of the architecture. The
domain is described in PDDL, and contains all possible actions that can be car-
ried out in a therapy session. These actions are expressed in a generalized way
using variables, such that their definition is independent of the particular activ-
ities and poses included in a specific therapy session. Instead of using a different
planning domain for every game, we have integrated all new game-like activities
with the previous ones into the same planning domain. This allows the planning
of every therapy session is performed using the same domain, which provides a
robust and flexible solution where the information about all the possible actions
involved in a session are centralized in the same domain file.
Figure 1 shows the general execution flow of the plan generated by the do-
main model for a therapy session. It is composed of four main phases: welcome,
training, give-reward and farewell. A therapy session always starts with a wel-
come phase. There are four domain actions the robot performs in this phase: (1)
detect that the patient is in front of it; (2) identify who is the patient; (3) greet
the identified patient; and (2) start the training, that typically involves some
speech acts for indicating that the training is about to start.
After the welcome, the training phase starts. For the training phase, the
general execution flow contains an action to introduce the corresponding exercise,
the set of actions of the corresponding game-like activity of the session, and
another action to finish the exercise. In the low level, the Introduce-exercise
and Finish-exercise actions usually correspond to speech acts. The current
game-like activities defined in the integrated domain are: mirror, memory, inverse
memory, teaching NAO, dance with NAO and NAO says. The execution flow for
these activities will be explained later in the next subsections.
2 Video of the initial evaluation: https://goo.gl/tmkMcv
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When the training phase is finished there is a give-reward phase that allows to
provide reward to the patient after each exercise. This reward can be of different
intensity (high, medium-high, medium-low or low) depending on the patient and
on his performance of the activity. An example of a high reward is to make a
fun dance, while a lower reward would be a simple speech act.
Several game-like activities can be included into the same therapy session.
If this is the case, the session does not finish after a give-reward phase, but
continues with a new training phase. Otherwise, the execution flow goes to the
farewell phase. This is the final phase of therapy sessions, including the actions
finish-training, say-good-bye and finish-session. At the low level, these
robot actions consist of speech acts and movements associated to these speech
acts, as saying goodbye by moving the hand or sitting in a rest position by the
end of the session.
identify-
patient
greet-
patient
Start-
training
Introduce-exercise
Mirror Memory
Inverse
memory
Teaching
NAO
NAO says
Dance 
with NAO
Finish-exercise
Give-reward
High Mid-High Mid-Low Low
Finish-training Say-good-bye Finish-session
No Finish training? claim-
attention
pause-
session
resume-
session
cancel-
session
Welcome
Training
Reward
Farewell
Unexpected situation
detect-
patient
Yes
Fig. 1. General flow of the integrated domain.
3.1 Teaching NAO Game
The Teaching NAO game implies a change of roles, in which the patient becomes
the therapist showing poses to the robot that it should imitate later. The child
is the protagonist of the therapy acting as an active subject and directing the
session. In this way, the patient works to a greater extent the executive function
of the movements’ planning, not just having to imitate another subject. He has
to take the responsibility of being a good teacher. We expect that having such
a greater prominence within the therapy, his motivation and involvement in the
exercises increase drastically.
The possible poses that the child can teach are defined in a catalogue. This
catalogue is available for both, the child and the therapist so that they can select
which pose to teach. The execution flow of this activity is detailed in Figure 2.
First, the robot asks the patient to teach it to perform a new pose, which is
supposed to be unknown for the robot. Once the child performs the new pose,
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advised or not by the therapist, and holds it for a few seconds, the robot identifies
that pose as a new one. It is considered as a new pose in the sense that though
it was within the catalog of possible poses, but it was not being used in the
sessions so far. It is at this moment when the robot tries to imitate the same
pose shown by the child. In order to give a certain realism to this situation, a
random component is introduced to simulate that the robot fails somehow to
imitate the pose, being rather different from the one taught by the child. In case
the robot’s pose is wrong, it realizes of its error. Then, it asks the child to remind
him the correct pose again, in order to try doing it correctly again. The same
can be done several times in a row, with different poses to teach.
ask-for-a-new-pose
learn-pose
execute-learnt-pose
check-robot-pose
Finish-training
Finish exercise?
Is the pose right?
How many times?
remind-me-learn-pose
skip-learnt-pose
Teaching NAO
No
Yes
<=TRIES
> TRIES
YesNo
Fig. 2. Execution flow of the Teaching NAO game.
3.2 NAO Says Game
Another game designed specifically for hand-arm bimanual therapies is the ”NAO
Says” game. This game is very similar to the well-known game of Simon Says,
where the robot takes the role of Simon and issues instructions to the child. The
kind of instructions given by the robot may consist of touching a part of the
body (for example, NAO says touch your shoulder), or adopting a basic stance
(NAO says sit down). In the same way as in the Mirror game, if the child does
not perform the request correctly, the robot corrects him in different ways until
reaching the maximum number of attempts or until he performs it correctly. In
the case of touching a part of the body, the child can do it with either hand,
since the method for monitoring this exercise checks the distance between the
main parts of the body and both hands.
This exercise provides a more cognitive aspect to the therapy. It works to
a greater extent verbal comprehension, and planning and sequencing of patient
movements. In order to perform this activity correctly, the child must have good
body awareness and good proprioception.
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3.3 Dancing with NAO Game
Finally, as another novelty we have included the Dancing with NAO game. This
activity is very similar to the exercise of Mirror, but hidden under a greater and
distended atmosphere of game, more specifically of dance.
The execution flow of this game is as follows. The robot first tells the child
that he is going to teach him a dance. Then, it reproduces the dance choreog-
raphy completely. After that, the robot teaches the dance to the child step by
step. This part of the game is very similar to Mirror, since here the robot shows
different poses that the patient must imitate one by one. When all different
poses belonging to the dance choreography have been completed and the child
has learned the dance, the robot asks the patient to try to dance together.
For the point of view of the cognitive aspect, it exercises memory and pro-
cedural memory, since the robot performs first the sequence of poses one by one
with the aim of carrying out all of them in a row afterwards, similarly to the
Memory game.
3.4 Other Improvements
In addition to the design of the new types of activities, we have also worked on
improving the planning of the Mirror and Simon exercises, previously designed.
This has tried to overcome some of the problems of integration between these
exercises, which made it difficult to combine the two in a single therapy session
without interruptions. This improvement also allows a greater configurability of
the sessions for the therapists, being able to take a greater number of decisions
regarding their design.
As for the Mirror, we have worked on a new flow of actions, which allows
to define in the problems the number of attempts that the patient will have to
correctly perform a pose, which was previously preset in two attempts. This is
directly related to corrections to be made by NAO in case of patient failures.
Now, also the types of corrections can be defined by the therapist, being able
to change between visual corrections (mirroring or reminder) or corrective aural
(direct or indirect). In this way, actions like skip-pose or check-pose are no
longer controlled at low level, but are planned at the high level.
Besides, a complete update of the game of Simon has been made, now called
Memory. Previously, the activities of the Mirror and Memory were within the
same domain, but did not share any action, not even the beginning and end
of the session, so that their integration into the same session was very costly.
Now, the flows of both activities share many actions, the Memory having only
four actions of its own. By sharing some actions of the flow of the Mirror, the
robot can execute all the poses of the sequence of a round one after another
without waiting for the patient to perform them, and then on the child’s check,
and correct them if necessary, one by one. To differentiate both flows, specific
end-of-year actions for each type are included, where, thanks to an exercise-type
predicate, the planner knows which way to go.
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The Simon readjustment motivated another type of exercise where the pa-
tient should perform the poses of the sequence, but in reverse order. For this,
a modification of the Memory, called Inverse Memory, was designed, whose de-
velopment was possible with the implementation of only two extra actions, gen-
erating an additional flow. An action with which the robot executed the poses
in reverse order to the one indicated in the problem, and another with which
to spend the turn to the child at the end of all the poses of the corresponding
round.
4 User adaptation system
Another factor of great importance in rehabilitation therapies, which has been
significantly improved in the face of the intensive care camp, is the user adap-
tation. In these therapies, adaptation to the patients can be understood in two
ways: one related to the configuration of the sessions, adapting the exercises and
poses to the particular needs of each patient; and another in the difficulty of
the session, hidden under the decision of the robot to mark a pose as correctly
performed or not.
The UML diagram in Figure 3 shows the conceptual model of the design of
the therapies. It is adaptable to the needs and characteristics of the patients by
only changing the the attributes or parameters observable in the figure.
Patient
+patientID
+name
+surname
+gender
Therapy
+therapyID
+start_date
+end_date
+num_sessions
Session
+sessionID
+s_position
Exercise
+exerciseID
+e_type
+e_position
+num_poses
Mirror
Memory
Inverse Memory
Teaching NAO
NAO Says
Dancing with NAO
Pose
+poseID
+p_position
+duration
+num_attempts
Right Arm PostureLeft Arm Posture
Motion
+motion_name
+angle_type
+angle_value
+angle_significance
Joint
+joint_name
Attempt
+a_position
+correction_type
Posture
+postureID
+speech
+threshold
1..* 1..* 1..* 1..*
1..*1..*
+performs
1..*
1 1
Fig. 3. User Adaptation Model.
Concerning the first way of user adaptation, when configuring a therapy for
a given patient, firstly the therapist have to set out their personal data and the
duration of the therapy. Next, each of the sessions that will make up the therapy
are designed. Each session must be assigned an order of completion, and the
exercises that comprise it must be determined. There may be several types of
exercises in the same session. Then, for each exercise, the therapist must also
establish the poses that will compose the exercise. For every pose he has to
indicate the order of execution and the time that the patient must maintain the
pose. A pose is composed by two postures, one for the left arm and another one
for the right arm. The postures that the therapist considers appropriate for the
patient are selected from the catalog of available ones.
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This whole process will be carried out through an easy-to-use graphical in-
terface developed by the team, facilitating the task of the therapist’s design.
In this way, the therapeutic activities to be performed are adapted the patient
according to their clinical needs. Modifying the type of exercises, the child can
perform a therapy with more emphasis on the cognitive aspect or more physical
depending on their illness. Modifying the postures chosen for the poses of the
exercises, the children can exercise more some joints than others.
Secondly, another way of user adaptation was developed, the system of thresh-
old comparison for postures, which works much more dynamically. There are two
thresholds, one for the left posture and another one or the right posture. These
thresholds indicate how permissive is the robot while classifying a pose performed
by the child as correct. Thresholds are patient dependent and vary dynamically
as the therapy session advances, impacting this on the difficulty (permissiveness)
of the following exercises and sessions. In case the patient does not perform a
pose correctly, the corresponding threshold increases to a small extent before the
next attempt, if any, or the next time the same pose is performed. Conversely,
if the pose is correctly imitated on the first attempt, this threshold is reduced,
making things difficult for subsequent occasions. The thresholds achieved by the
child in each session are maintained for the next one, so that the evolution of
the user can be observed throughout the therapy just by observing how these
thresholds have been varying.
For the computation of the similarity, there is a significance value related to
every joint, so that the significance of the motion of each posture can be modified
by the therapists who supervise the sessions. By placing a lower significance for a
particular joint motion the calculated distance between the angle set in the pose
performed by the child and the angle set of the robot pose will be lower. Thus,
the difficulty can be reduced only for a specific joint motion. This is suitable for
those users who have serious mobility problems in a specific joint and motion.
To achieve an adaptation to the user in this sense from the outset, firstly,
a calibration exercise must be performed. In this exercise, the robot does not
correct the poses, but merely observes how the child imitates them under the
supervision of a therapist, increasing or reducing the thresholds largely according
to how well he does it. Thanks to this calibration, one of the fundamental parts
is that the system allows the therapists to program the tasks of each activity
with the appropriate adjustments to the joint range of each of the patients, thus
favoring an individualization and the adjustment of the treatment.
5 Results
In order to evaluate the performance of the new domain and compare it to
the previous ones, we have designed two experimental tests. The first one is
oriented to compare the performance in isolated activities; and the second one
is configured to be more similar to a real therapy session with a mixed problem
containing several activities. For the planning component of the architecture, we
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used the Metric-FF planner [6] for generating the robot plans, running in a PC
with the following configuration: Intel Core i3, 3.30GHz x 4, and 8 GB of RAM.
For the first test we have created a two common configurations of the planning
problem, one based on the Mirror activity that comprises 10 Mirror exercises
and 5 poses for each one; and another one based on the Simon or Memory game,
with 1 single exercise composed of 10 poses or rounds to complete.
Table 1 shows the results for the two game configurations comparing the
planning time and the number of actions in both domains, the old ones and the
new integrated version. As it can be observed there are changes in planning time
between the old versions of the Mirror and Simon domains, and the new domain
presented in this paper. This new version, as already mentioned, integrates both
activities, in addition to adding four new types of exercises.
Hoja1
Old Domain New Domain Old Domain New Domain
Num. Types 10 22 9 22
Num. Predicates 26 44 15 44
Num. Funtions 6 14 12 14
Num. Actions 22 51 15 51
Shuffling Yes No
Num. Exercises
Num. Poses/Ex.
Total Time (s) 0.02 0.19 0.77 0.01
Total num. Actions 146 207 281 197
Generated 
Plan
-
1
10 (turns)
Type of Activity Mirror Simon / Memory
Domain 
Description
Problem 
Description
10
5
Página 1
Table 1. Old vs. New Domains Results.
The problem in the Mirror game can be considered as the worst case, since
normally the therapy sessions will include no more than 5 exercises. A small
increment of the total time of the plan generation can be observed, going from
0.02 seconds to 0.19 seconds, with 146 and 207 actions respectively. However, this
increment in planning time can be assumed by the NAOTherapist architecture,
since 0.19 seconds are not enough to negatively influence the interaction between
robot and patient, since the robot’s response to any event is almost immediate.
Regarding the planning times of generating a valid plan of the Simon or
Memory, it is significantly reduced, from 0.77 seconds to 0.01, despite using a
new version of the domain that integrates different types of exercises, not one
specific to the ”Memory”. This is because in the old domain of the ”Simon”,
a technique of shuﬄing of the poses was used to randomize its order in the
game. This functionality was eliminated in the new version because the therapists
demanded to have a greater control on the order of realization of the poses.
For the second part of the experimentation, we decided to find and execute a
plan of a problem that could be used in a demonstration session of therapy, which
includes the 6 types of activities developed so far, with 2 poses to be performed
in each of them 3. The results are shown in Table 2. The plan generated by the
Metric-FF planner takes a total of 0.03 seconds to complete, adding a total of 91
3 Video of the virtual execution of the 6 activities: https://goo.gl/Zte7mQ
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actions, which are broken down by activities in Table 2. This table also includes,
as an example, a part of the generated plan of a Teaching NAO exercise.
Hoja1
Mix. problem Generated  Plan Example
1. Mirror …
2. Dancing  62: INTRODUCE-EXERCISE TEST-TEACHME NAO PT00 SES1 TEACH-ME
3. Memory  63: START-EXERCISE TEST-TEACHME NAO PT00 STAND-UP TEACH-ME
4. Inv. Memory  64: ASK-FOR-A-NEW-POSE TEST-TEACHME P_ID8 NAO PT00 STAND-UP
5. Teaching  65: LEARN-POSE P_ID8 TEST-TEACHME PUNKNOWN PUNKNOWN T2 …
6. NAO Says  66: EXECUTE-LEARNT-POSE P_ID8 TEST-TEACHME PUNKNOWN PUNKNOWN ...
Num. Exercises 6  67: SEQUENCE-CHECK-POSE P_ID8 TEST-TEACHME PUNKNOWN PUNKNOWN ...
Num. Poses/Act. 2  68: FINISH-LEARNT-POSE P_ID8 TEST-TEACHME PUNKNOWN PUNKNOWN …
Total Time (s) 0,03  69: ASK-FOR-A-NEW-POSE TEST-TEACHME P_ID9 NAO PT00 STAND-UP
Total Num. Actions 91  70: LEARN-POSE P_ID9 TEST-TEACHME PUNKNOWN PUNKNOWN …
General Flow actions 7  71: EXECUTE-LEARNT-POSE P_ID9 TEST-TEACHME PUNKNOWN PUNKNOWN …
Mirror actions 11  72: SEQUENCE-CHECK-POSE P_ID9 TEST-TEACHME PUNKNOWN PUNKNOWN …
Dancing actions 11  73: FINISH-LEARNT-POSE P_ID9 TEST-TEACHME PUNKNOWN PUNKNOWN …
Memory actions 18  74: FINISH-INDIVIDUAL-EXERCISE TEST-TEACHME NAO PT00 TEACH-ME
Inv. Memory actions 18  75: CALC-PERCENTAGE-ATTEMPTS-FAILED TEST-TEACHME NAO PT00 …
Teaching actions 15  76: GIVE-PATIENT-HIGH-REWARD TEST-TEACHME NAO PT00
NAO Says actions 11  …
Activities
Problem 
Description
Generated 
plan
Página 1
Table 2. Mixed Problem Results.
Generally, increments in planning times compared to the previous architec-
ture and domain can be observed, although this does not affect the interaction
between patient and robot during the execution of the therapy session. This
increment in time is due to the integration in the same domain of all types of
activities, which implies a greater number of types, predicates, functions and
actions with which the planner must generate a plan. However, even if it is lost
in planning time, we gain in the integration of exercises in the same session,
now allowing the results of one exercise to have an impact on a later one. For
example, a pose learned by the robot in a Teaching NAO exercise can be used
in the same session in another type of exercise as the Mirror.
6 Conclusions
In this paper we have introduced and evaluated an enhanced domain model for
the NAOTherapist platform, that provides the NAO robot with the ability of
performing new game-like activities and direct therapy sessions adapted to the
needs of Hand-Arm Bimanual Intensive Therapy (HABIT). From the planning
perspective, we have obtained a general, robust and flexible solution based on
a unified and integrated planning domain. This domain allows generating plans
for therapy sessions composed by several activities.
In the face of the HABIT camp, the participation of the NAOTherapist
platform is expected to have very positive effects on the patients’ experience. We
expect to improve the children engagement with dynamic sessions that involve
them in a funny game environment, so that they can forget that they are in a
rehabilitation session.
With the evaluations to be perform in the camp, we expect to show the ability
of the improvements on the architecture and models to enhance the attention
and motivation of the children. These evaluations will be focused on measuring
the children capacity of overcoming, the level of engagement with the therapy,
and the level of improvement from the clinical point of view. Additionally, we
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want to test the adaptation model to see if this model achieves a reasonable
adaptation to every specific patient. Also, we will analyze if the architecture
provides enough information to have an acceptable adaptation system that is
compatible with the clinical goals.
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